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Abstract 
 The	  purpose	  of	  this	  report	  is	  to	  uncover	  the	  effect	  that	  recent	  changes	  in	  the	  public	  healthcare	  sector	  of	  Denmark	  has	  gone	  through,	  more	  specifically	  how	  the	  changes	  have	  effected	  the	  chief	  physicians	  leadership	  roles.	  This	  is	  done	  by	  using	  theory	  of	  professions,	  as	  the	  main	  analytical	  theory	  for	  understanding	  the	  changes.	  Organisational	  theory	  has	  been	  implemented	  to	  understand	  leadership	  and	  the	  leadership-­‐roles	  that	  exist	  within	  the	  field.	  The	  analytical	  method	  applied	  in	  the	  project	  is	  document	  analysis.	  The	  purpose	  of	  the	  analysis	  is	  to	  compare	  policy-­‐documents	  with	  the	  goal	  of	  finding	  discrepancies	  between	  them.	  Furthermore	  the	  analysis	  aims	  to	  find	  how	  policies	  translate	  in	  to	  praxis,	  by	  using	  comments	  of	  chief	  physicians. 
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1.0	  Indledning 
1.1	  Problemfelt Det	  danske	  sygehusvæsen	  har	  op	  igennem	  de	  sidste	  årtier	  været	  under	  institutionelle	  forandringer	  som	  påvirker	  ledelsen	  og	  organiseringen	  på	  hospitalerne.	   Organisationen	  ændres	  og	  nye	  aktører	  inddrages,	  hvilket	  betyder	  at	  de	  ansattes	  roller	  samt	  arbejdsopgaver	  forandres.	   
 Siden	  1980’erne	  har	  der	  været	  markante	  ændringer	  i	  forhold	  til	  den	  danske	  velfærdsstat.	  Disse	  ændringer	  har	  samtidig	  haft	  stor	  betydning	  for	  det	  danske	  sygehusvæsen.	  Et	  nyt	  styringsparadigme	  har	  siden	  1980’erne	  ændret	  strukturen	  og	  præmisserne	  for	  udførelsen	  af	  ledelsen	  på	  de	  danske	  sygehuse.	  De	  nye	  styringsmetoder	  som	  var	  fremherskende	  i	  1980’erne,	  blev	  til	  en	  start	  ikke	  benævnt	  som	  New	  Public	  Management	  (Melander,	  2008).	  Begrebet	  New	  Public	  Management	  (NPM)	  blev	  først	  rigtigt	  introduceret	  og	  beskrevet	  ved	  navn	  i	  1991	  af	  Christopher	  Hood	  i	  artiklen	  “A	  public	  management	  for	  All	  seasons?”	  Her	  redegjorde	  han	  for	  begrebet	  NPM	  (Hood,	  1991).	  Hood	  tænkte	  NPM	  som	  en	  administrativ	  styringsfilosofi	  (Greve,	  2012:36).	   
 Siden	  New	  Public	  Managements	  indtog	  i	  sundhedsvæsenet	  har	  der	  været	  forandringer,	  både	  større	  og	  mindre,	  som	  over	  tid	  har	  ændret	  grundlæggende	  forhold	  inden	  for	  sygehusvæsenet	  og	  dermed	  også	  de	  ansattes	  forhold	  (Vallgårda	  &	  Krasnik,	  2010:117).	   Ændringerne	  har	  været	  mange,	  herunder	  diverse	  reformer	  som	  har	  medført	  en	  øget	  styring.	  I	  starten	  af	  00’erne	  blev	  der	  nedsat	  en	  strukturkommission,	  som	  senere	  kom	  med	  udspillet	  til	  hvad	  der	  skulle	  være	  omstrukturering	  af	  den	  offentlige	  sektor.	  Denne	  kommission	  udmøntedes	  i	  strukturreformen.	  Sammen	  med	  strukturreformen	  blev	  flere	  andre	  reformer	  lanceret	  i	  00’erne,	  herunder	  kvalitets	  og	  ledelsesreformen.	  Særkende	  ved	  disse	  reformer	  var	  et	  fokus	  på	  struktur	  (Greve,	  2012:49).	   
 Regeringen	  søgte	  nye	  løsninger	  som	  svar	  på	  sygehusenes	  udfordringer,	  hvor	  ledelse	  i	  bred	  forstand,	  samt	  styring	  af	  økonomien	  og	  de	  økonomiske	  rammer,	  kom	  i	  fokus	  som	  et	  middel	  til	  at	  styre	  sygehusene	  (Borum,	  2003:16).	  De	  nye	  løsningsmodeller	  lå	  i	  tråd	  med	  de	  forandrede	  politisk-­‐ideologiske	  strømme,	  og	  styringsideerne	  var	  fremtrædende	  (Vrangbæk,	  1999:	  33).	  Mange	  af	  disse	  løsningsforslag	  har	  rod	  i	  nyere	  forvaltningsideer,	  der	  anvender	  markedsprincipper	  og	  private	  organisationsformer	  som	  ideal	  (Vrangbæk,1999	  :33).	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Selve	  ideen	  med	  at	  tænke	  styring,	  som	  en	  løsning,	  stammer	  fra	  industriens	  rationaler	  omkring	  hvad	  der	  vil	  sikre	  effektivisering	  og	  optimering	  af	  produktionen	  (Bakka	  &	  Fivelsdal,2004:21). I	  takt	  med	  at	  markedsmekanismer	  er	  kommet	  i	  spil,	  i	  det	  offentlige	  sygehusvæsen,	  så	  er	  styringsmekanismerne	  fra	  industrien	  også	  blevet	  indført	  i	  sygehusvæsenet.	   Når	  verden	  omkring	  sygehusvæsenet	  har	  ændret	  sig,	  så	  har	  administratorer	  og	  de	  lægefaglige	  i	  sygehussystemet,	  traditionelt	  været	  i	  stand	  til	  at	  forhandle	  sig	  frem	  til	  en	  ny	  social	  orden.	  En	  ny	  position	  hvor	  de	  hver	  især	  har	  anerkendt	  og	  respekteret	  hinandens	  position	  og	  bevaret	  den	  sociale	  status.	  Med	  indføringen	  af	  de	  nye	  styringsmekanismer,	  forringes	  mulighederne	  for	  en	  forhandlet	  orden,	  hvilket	  betyder,	  at	  den	  sociale	  orden	  i	  sygehusvæsenet	  forstyrres	  (Kragh	  Jespersen	  i	  Bentsen	  et	  al.,2001:163).	   
 Ændringstiltag	  i	  form	  af	  reformer,	  har	  indvirket	  på	  den	  professionelles	  position	  og	  selvforståelse.	  De	  betingelser	  som	  den	  professionelle	  har	  til	  at	  udøve	  sit	  faglige	  skøn	  er	  indskrænket.	  På	  de	  danske	  hospitaler	  har	  disse	  nye	  strukturreformer	  betydet	  en	  ændring	  i	  de	  ledende	  overlægers	  ansvarsområde,	  rolle	  og	  funktion.	  Et	  eksempel	  på	  dette	  er	  at	  overlæger	  nu	  ikke	  længere	  skal	  lede,	  som	  det	  tidligere	  har	  været	  tilfældet,	  i	  stedet	  skal	  de	  styre	  og	  administrere	  med	  henblik	  på	  kvalitetssikring	  og	  resultater	  indenfor	  en	  mindre	  økonomisk	  ramme	  end	  tidligere	  (Greve	  &	  Ejersbo).	   Dette	  skift	  medfører	  problemer	  på	  en	  række	  områder.	  Formanden	  for	  overlægeforeningen,	  Anja	  Mitchell,	  beklager	  sig	  eksempelvis	  over	  at	  det	  er	  svært	  at	  rekruttere	  nye	  ledende	  overlæger	  i	  og	  med	  at	  størstedelen	  af	  arbejdet	  handler	  om	  at	  styre	  i	  stedet	  for	  at	  lede	  (Ugeskrift,	  2014). 
 I	  september	  2011	  skrev	  den	  daværende	  formand	  for	  overlægeforeningen	  Erik	  Kristensen	  en	  kronik	  i	  politiken,	  hvor	  han	  opfordrer	  regionen	  til	  at	  gennemse	  de	  administrative	  opgaver	  og	  reducere	  i	  disse.	  Han	  skriver	  som	  følger:	  “Lægerne	  kunne	  spare	  30-­‐40	  procent	  af	  den	  tid,	  de	  bruger	  på	  papirarbejde	  og	  registrering	  på	  sygehusene	  i	  dag	  og	  i	  stedet	  bruge	  tiden	  på	  at	  behandle	  patienterne.”	  (Politiken	  1).	   
 I	  2011	  følger	  læge	  Morten	  Staberg	  op	  på	  denne	  kronik,	  ligeledes	  i	  politiken.	  Her	  forholder	  han	  sig	  sarkastisk	  til	  Erik	  Kristensens	  kronik	  og	  yder	  samtidig	  en	  kritik	  til	  de	  stadig	  stigende	  krav	  til	  standardprocedurer,	  som	  ikke	  altid	  er	  tilpasset	  den	  enkelte	  patientgruppe.	  Han	  skriver	  som	  følger	  “[...]Gennem	  de	  seneste	  år	  er	  kravene	  til	  registrering,	  rutinekontroller	  og	  journalføring	  eksploderet…”	  (Politiken	  2).	  Morten	  Stabergs	  kronik	  medfører	  en	  underskriftsindsamling	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hvor	  i	  alt	  1600	  læger	  fra	  Region	  Hovedstaden	  deltager	  (Dagensmedicin).	  Underskriftsindsamlingen	  blev	  sendt	  til	  Region	  Hovedstadens	  regionsdirektør	  Helle	  Ulrichsen.	  I	  brevet	  stod	  som	  følger:	  “Omfanget	  af	  lægernes	  administrative	  arbejde	  er	  eksploderet.	  Vores	  kerneydelser	  burde	  være	  kontakten	  med	  og	  behandlingen	  af	  patienter.”	  (Bilag	  1). 
 Opgaven	  vil	  derfor	  undersøge	  hvordan	  disse	  forandringer	  griber	  ind	  i	  den	  professionelles	  rolle	  og	  position,	  ved	  at	  se	  på	  hvilke	  muligheder	  og	  barrierer	  dette	  skaber	  for	  ledende	  overlæger.	  Traditionelt	  set,	  så	  har	  lægeprofessionen	  haft	  en	  stærk	  og	  magtfuld	  position.	  Ifølge	  lægerne	  selv	  bør	  det	  være	  dem	  der	  er	  den	  ledende	  profession	  inden	  for	  sundhedsvæsenet:	   
 “Lægerne	  søger	  høj	  status	  ved	  at	  definere	  lægeprofessionen	  som	  den	  ledende	  profession	  indenfor	  sundhedsområdet	  og	  samtidig	  definere	  de	  øvrige	  professioner	  som	  underordnede	  eller	  hjælpeprofessioner,	  der	  bør	  ledes	  af	  læger.” (Kragh	  Jespersen,	  2005:72). 
 Grunden	  til	  at	  ledende	  overlæger	  er	  objektet	  til	  undersøgelse	  er,	  at	  det	  er	  den	  gruppe	  der	  står	  for	  de	  primære	  ledelses-­‐	  og	  administrationsopgaver	  fra	  dag	  til	  dag	  ,	  og	  at	  de	  ledende	  overlæger	  derfor	  er	  specielt	  påvirkede	  af	  ledelsesmæssige	  skift	  inden	  for	  regionerne	  (Ledende	  overlægers	  arbejdsvilkår,	  2010:4).	   
 De	  ledende	  overlæger	  er	  eksempler	  på	  aktører,	  som	  skal	  finde	  legitimitet	  i	  deres	  lederrolle,	  både	  opad	  og	  nedad	  i	  organisationshierarkiet,	  samt	  i	  forhold	  til	  det	  overordnede	  politiske	  niveau,	  hvorfra	  der	  udstikkes	  rammer,	  retningslinjer	  og	  befalinger,	  som	  de	  skal	  følge	  (Ledende	  overlægers	  arbejdsvilkår,	  2010:4).	  På	  den	  ene	  side,	  så	  kræves	  der	  ledelse	  af	  overlægerne	  før,	  at	  befalinger	  fra	  øverste	  niveau	  kan	  føres	  ud	  i	  praksis.	  På	  den	  anden	  side,	  så	  kræver	  den	  politiske	  agenda	  omkring	  et	  konkurrencedygtigt	  hospitalsvæsen	  af	  høj	  klasse,	  at	  der	  implementeres	  standarder,	  procedurer	  og	  arbejdsgange.	  Implementeringen	  af	  disse	  instrumenter	  sker	  ikke	  af	  sig	  selv,	  og	  følger	  andre	  rationaler	  end	  det	  lægefaglige.	  Derfor	  tager	  indførelsen	  form	  af	  styring,	  hvor	  der	  ikke	  er	  rum	  til	  afvigelser.	  Den	  ledende	  overlæge	  er	  i	  en	  position,	  hvor	  han	  både	  skal	  lede	  og	  styre,	  og	  forene	  modsatrettede	  rationaler	  i	  form	  af	  hans	  kliniske	  arbejde	  (Ledende	  overlægernes	  arbejdsvilkår,	  2010:4).	  Dette	  leder	  os	  hen	  på	  følgende	  problemformulering. 
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1.2.	  Problemformulering 
 Vi	  vil	  besvare	  vores	  problemformulering	  ved	  hjælp	  af	  tre	  arbejdsspørgsmål.	  Arbejdsspørgsmålene	  vil	  vi	  udfolde	  i	  forlængelse	  af	  dette.	   
 Arbejdsspørgsmål 1. Hvilken	  forskel	  er	  der	  fra	  Region	  Hovedstadens	  fire	  definerede	  lederroller	  for	  ledende	  overlæger,	  i	  forhold	  til	  lægernes	  eget	  syn	  på	  ledende	  overlægers	  ledelsesroller	  og	  hvilken	  problemer	  kan	  dette	  medføre?	  2. Hvordan	  kan	  vi	  forklare	  de	  problemer,	  som	  forskellen	  i	  henholdsvis	  Overlægeforeningens	  og	  Region	  Hovedstadens	  forståelse	  af	  den	  ledende	  overlæges	  funktion	  medfører?	  3. Hvilke	  problematikker	  kan	  der	  opstå	  når	  de	  definerede	  lederroller	  skal	  anvendes	  i	  praksis?	  
 Nedenfor	  vil	  vi	  afgrænse	  rammen	  for	  projektrapporten,	  da	  det	  valgte	  felt	  inkluderer	  mange	  problemer,	  som	  man	  vil	  kunne	  beskæftige	  sig	  med.	  Efter	  afgrænsningen	  vil	  vi	  beskrive	  de	  udvalgte	  aktører,	  som	  vi	  har	  valgt	  at	  beskæftige	  os	  med	  i	  denne	  opgave. 
 
 
1.3.	  Afgrænsning Vi	  har	  valgt,	  at	  belyse	  vores	  problemformulering,	  ud	  fra	  den	  ledende	  overlæges	  rolle	  i	  det	  offentlige	  danske	  hospitalsvæsen.	  Dermed	  har	  vi	  aktivt	  valgt,	  at	  afgrænse	  projektet	  fra	  at	  omhandle	  kommunernes	  rolle	  og	  den	  private	  sektor	  i	  sundhedsvæsenet.	  Grunden	  til,	  at	  vi	  afgrænser	  projektet	  fra	  kommunerne	  er,	  at	  disse	  ikke	  har	  læger	  tilknyttet	  på	  samme	  ansættelsesvilkår	  som	  hospitalerne.	  Den	  private	  sundhedssektor	  er	  ikke	  underlagt	  reformer	  og	  styringsmekanismer	  bestemt	  på	  regionalt	  niveau.	  I	  stedet	  kan	  de	  selv	  fastlægge	  deres	  ledelsesform,	  i	  den	  givne	  organisation,	  så	  længe	  de	  overholder	  national	  lovgivning	  på	  
Hvilke	  ledelsesroller	  fremtræder	  for	  de	  ledende	  overlæger	  på	  de	  offentlige	  hospitaler	  i	  Region	  Hovedstaden,	  og	  hvilke	  udfordringer	  kan	  sammenspillet,	  eller	  mangel	  på	  samme,	  mellem	  disse	  roller	  medføre	  for	  de	  ledende	  overlæger?	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sundhedsområdet.	  Dette	  betyder,	  at	  den	  private	  sektor	  bliver	  irrelevant	  for	  vores	  projekt	  og	  at	  vi	  derfor	  undlader	  at	  inddrage	  denne. 
 Vi	  har	  valgt	  at	  fokusere	  på	  lægerne,	  da	  det	  ud	  fra	  professionsteorien	  bør	  være	  læger	  der	  leder	  de	  andre	  professioner	  inden	  for	  sundhedsområdet	  (Kragh	  Jespersen,	  2005:72).	  Med	  et	  fokus	  der	  udelukkende	  omhandler	  læger,	  betyder	  dette	  at	  vi	  afgrænser	  os	  fra	  at	  kigge	  på	  interne	  stridigheder	  mellem	  professionerne	  i	  sundhedsvæsenet. Vi	  har	  valgt	  at	  kigge	  på	  den	  ledende	  overlæges	  rolle	  efter	  strukturreformens	  implementering,	  den	  første	  januar	  2007.	  Ved	  dette	  valg	  afgrænser	  vi	  os	  fra	  tiden	  inden	  regionerne.	  Dette	  gør	  vi,	  da	  vi	  mener,	  at	  det	  giver	  mening	  at	  kigge	  på	  overlægens	  rolle	  efter	  strukturreformen,	  da	  dette	  medførte	  en	  markant	  forandring	  af	  organisationen	  i	  sygehusvæsenet.	   Vi	  har	  ligeledes	  valgt	  at	  afgrænse	  os	  til	  Region	  Hovedstaden.	  Dette	  har	  vi	  valgt,	  idet	  vi	  gerne	  vil	  være	  så	  konkrete	  som	  muligt	  i	  vores	  fremstilling	  af	  hvordan	  politiske	  beslutninger	  på	  et	  overordnet	  plan	  indvirker	  på	  og	  forplanter	  sig	  ned	  på	  afdelingsniveau. 
 
1.4.	  Aktører I	  dette	  underafsnit	  vil	  vi	  forklare	  hvilke	  aktører	  vi	  har	  valgt	  at	  beskæftige	  os	  med	  i	  opgaven	  samt	  kort	  beskrive	  disse	  aktører. 
 
1.4.1.	  Ledende	  overlæger Den	  ledende	  overlæge	  har	  kompetencer	  med	  relevant	  efter-­‐	  og	  videreuddannelse	  indenfor	  ledelse,	  enten	  via	  den	  tidligere	  OLAU-­‐uddannelse	  eller	  den	  nuværende	  lederuddannelse,	  
læger	  og	  leder.	  Samtidig	  bestrider	  han/hun	  kompetencer	  inden	  for	  det	  speciale	  han/hun	  er	  ansat	  som	  ledende	  overlæge	  ved	  (Policy-­‐dokument	  3). Den	  ledende	  overlæge	  har	  et	  overordnet	  ansvar	  for	  den	  overordnede	  lægefaglige	  behandling	  på	  afdelingen	  (Policy-­‐dokument	  3). Inden	  for	  den	  ledende	  overlæges	  funktioner	  ligger	  kvalitetssikring,	  forskning	  og	  udvikling,	  personaleledelse	  og	  administration,	  ledelse	  af	  forandringer	  og	  implementering,	  ledelse	  i	  et	  politisk	  felt.	  Dette	  forventes	  ud	  fra	  et	  professionelt	  syn	  (Policy-­‐dokument	  3). I	  1996	  blev	  der	  for	  første	  gang	  indgået	  overenskomst	  for	  overlæger	  med	  administrerende	  funktion.	  I	  dag	  refereres	  de	  administrerende	  overlæger	  til	  som	  de	  ledende	  overlæger.	  (Ledende	  overlægers	  arbejdsvilkår,	  2010). 
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1.4.2.	  Region	  Hovedstaden Region	  Hovedstaden	  blev	  etableret	  første	  januar	  2007,	  som	  en	  fusion	  mellem	  Københavns	  amter,	  H:S	  (Hovedstadens	  Sundhedsfælleskab),	  HUR	  (Hovedstadens	  Universitetshospital	  Rigshospitalet),	  Bornholms	  regionskommune,	  Frederiksberg	  kommune	  samt	  Københavns	  kommune. Region	  Hovedstaden	  er	  en	  politisk	  ledet	  organisation.	  Herunder	  ligger	  Regionsrådet,	  som	  hvert	  år	  fastsætter	  budgetter	  samt	  de	  overordnede	  mål	  og	  politikker	  for	  Region	  Hovedstadens	  virksomheder. Region	  Hovedstadens	  vision	  er	  at	  være	  vækstskabende	  og	  vise	  vejen	  for	  resten	  af	  Danmarks	  regioner	  (Policy-­‐dokument	  2). 
	  
1.4.3.	  Overlægeforeningen	   Overlægeforeningen	  er	  en	  faglig	  organisation,	  med	  overenskomstmæssig	  forhandlingsret.	  Overlægeforeningen	  repræsenterer	  overlæger,	  der	  er	  ansat	  inden	  for	  den	  offentlige	  og	  private	  sygehussektor	  samt	  andre	  relevante	  institutioner,	  hvor	  der	  er	  overlæger	  ansat	  i	  Danmark.	  Overlægeforeningen	  er	  en	  organisation	  under	  Foreningen	  for	  speciallæger	  (FAS),	  som	  er	  en	  paraplyforening	  med	  i	  alt	  ni	  underforeninger	  hvoraf	  overlægeforeningen	  er	  iblandt	  (Laeger.dk	  1).	  Overlægeforeningen	  organiserer	  per	  første	  december	  2014,	  6.276	  overlæger	  hvoraf	  6%	  er	  ledende	  overlæger	  (Laeger.dk	  2). 
 
 
2.0.	  Historisk	  afsnit Det	  historiske	  afsnit	  har	  til	  formål	  at	  give	  et	  større	  indblik	  i	  feltet,	  for	  derved	  at	  give	  en	  bredere	  kontekstuel	  forståelse	  for	  hvad	  feltet	  består	  i	  og	  hvilke	  parametre	  der	  befinder	  sig	  inden	  for	  det	  specifikke	  problemfelt	  som	  opgaven	  bevæger	  sig	  i. 
 
2.1	  Det	  danske	  sundhedsvæsen	   Dette	  afsnit	  vil	  kort	  opridse	  rammerne	  for	  sundhedsvæsenet	  samt	  målene	  og	  opgaverne	  for	  de	  offentlige	  hospitaler,	  da	  dette	  er	  baggrunden	  for	  lægeprofessionens	  oprindelse	  og	  er	  det	  felt	  som	  lægerne	  til	  stadighed	  befinder	  sig	  i.	  Dette	  gøres	  ved	  brug	  af	  Marie	  Danielsen	  et	  al.	  (2009).	  Danielsen	  har	  en	  fortid	  som	  sygeplejerske,	  leder	  og	  topchef	  inden	  for	  sygehusvæsenet,	  men	  også	  har	  været	  underviser	  ved	  Aarhus	  Universitet.	   Da	  det	  er	  naturligt	  for	  mennesker	  at	  blive	  syge	  eller	  erfare	  forskellige	  former	  for	  lidelser,	  er	  det	  kun	  naturligt,	  at	  der	  samtidig	  eksisterer	  organisationer	  eller	  virksomheder,	  der	  tager	  sig	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af	  de	  personer	  der	  måtte	  blive	  ramt	  af	  enten	  sygdom	  eller	  lidelse.	  I	  Danmark	  består	  disse	  organisationer	  primært	  af	  hospitaler	  eller	  klinikker,	  der	  er	  tilknyttet	  det	  offentlige	  danske	  sundhedsvæsen.	  Tilbage	  i	  1700-­‐tallet	  da	  det	  danske	  sygehus-­‐	  og	  sundhedsvæsen	  blev	  oprettet,	  var	  det	  med	  formålet	  at	  hjælpe	  syge	  og	  ubemidlede.	  Dengang	  var	  det	  normalt	  at	  bedre	  stillede	  fik	  behandling	  og	  pleje	  i	  hjemmet,	  mens	  ubemidlede	  havde	  ekstremt	  svært	  ved	  at	  få	  behandling.	  Med	  oprettelsen	  af	  sundhedsvæsenet	  blev	  det	  myndighedernes	  opgave	  at	  forhindre	  spredning	  af	  smitsomme	  sygdomme.	  Dette	  blev	  gjort	  gennem	  behandling	  og	  hvis	  nødvendigt,	  isolation	  for	  at	  forhindre	  smittedes	  kontakt	  med	  folk	  der	  endnu	  ikke	  var	  blevet	  syge.	  Dengang	  var	  sygehuse	  og	  klinikker	  finansieret	  af	  skatter	  og	  patientbetalinger.	  Først	  i	  1973	  blev	  det	  tilladt	  for	  alle,	  uanset	  indtægt	  og	  bopæl,	  at	  anvende	  sygehuse.	  På	  dette	  tidspunkt	  bestod	  finansieringen	  næsten	  udelukkende	  af	  skatter	  (Danielsen,	  2009:38). 
 
2.1.1.	  Mål	  for	  sundhedsvæsenet Ifølge	  Marie	  Danielsen	  (2009)	  findes	  der	  en	  række	  traditionelle	  mål	  i	  sundhedsvæsenet.	  Disse	  er:	  Effektivitet,	  lige	  og	  fri	  adgang,	  geografisk	  lighed,	  retfærdighed,	  kvalitet	  og	  udvikling	  samt	  kontrolleret	  vækst	  i	  sundhedsudgifterne	  (Danielsen	  et	  al.,	  2009:41).	  Målene	  handler	  i	  bund	  og	  grund	  om,	  at	  der	  skal	  være	  et	  professionelt	  og	  højt	  kvalificeret	  niveau	  på	  tværs	  af	  alle	  sektorer	  af	  sundhedsvæsenet,	  således	  at	  der	  ikke	  er	  forskel	  på	  behandlingsformen	  eller	  niveauet	  alt	  efter	  hvilket	  sygehus	  patienten	  bliver	  visiteret	  til.	  Kort	  forud	  for	  reformen	  i	  2007,	  blev	  målsætningen	  for	  sundhedsvæsenet	  tilpasset	  så	  der	  i	  sundhedsloven	  kom	  til	  at	  stå:	  ”Sundhedsvæsenet	  har	  til	  formål	  at	  fremme	  befolkningens	  sundhed	  samt	  at	  forebygge	  og	  behandle	  sundhed,	  lidelse	  og	  funktionsbegrænsning	  for	  den	  enkelte.”	  (Danielsen	  et	  al.,	  2009:42).	  Marie	  Danielsen	  tolker	  målene	  som	  et	  udtryk	  for	  en	  udvikling	  der	  går	  i	  samme	  retning	  som	  de	  samfundsmæssige	  værdier,	  der	  bygger	  på	  øget	  individualisering	  og	  patienternes	  forventning	  om	  indflydelse(Ibid.:43).	   Sundhedsvæsenets	  opgaver	  er	  opdelt	  i	  henholdsvis	  kommunale	  opgaver	  og	  regionale	  opgaver.	  I	  denne	  opgave	  har	  vi	  valgt	  at	  fokusere	  på	  hospitaler	  og	  lægeprofessionen,	  så	  vi	  vil	  ikke	  gå	  i	  detaljer	  med	  de	  kommunale	  sundhedsopgaver	  eller	  hvad	  der	  dækkes	  af	  sygesikringen.	  I	  stedet	  vil	  vi	  kun	  beskrive	  hvilke	  opgaver,	  der	  ligger	  under	  sygehusenes	  regi	  som	  samtidig	  er	  specifikke	  for	  hospitalerne.	  Opgaverne	  på	  et	  hospital	  omfatter	  at	  give	  akut	  og	  planlagt	  sygehusbehandling	  hvilket	  dækker	  over	  specialiseret	  undersøgelse	  og	  behandling,	  pleje	  og	  rehabilitering	  samt	  forebyggelse	  og	  sundhedsfremme.	  Disse	  opgaver	  udføres	  i	  henhold	  til	  lovgivningen	  på	  sundhedsområdet	  uden	  brugerbetaling	  (Danielsen,	  2009:49). 
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Regionerne	  har	  det	  overordnede	  ansvar	  for	  hospitalerne	  og	  har	  dermed	  også	  ansvaret	  for	  at	  sikre	  en	  styrket	  koordinering	  på	  landsplan.	  Slutteligt	  er	  det	  også	  regionernes	  ansvar	  at	  kvalitetssikre	  (Indenrigs-­‐	  og	  sundhedsministeriet,	  2004,	  kap.	  2). 
 
2.2.	  Reformer Dette	  underafsnit	  vil	  beskrive	  reformer	  og	  deres	  anvendelse.	  Dette	  begrundes	  med	  at	  feltet	  for	  opgaven	  omhandler	  offentlige	  organisationer,	  som	  dermed	  ligger	  under	  for	  offentlige	  policies,	  der	  skal	  implementeres	  gennem	  reformer.	  Til	  beskrivelsen	  af	  reformer	  anvendes	  Carsten	  Greve,	  der	  er	  professor	  i	  Business	  &	  Politics	  ved	  Copenhagen	  Business	  School. Reformer	  er	  udarbejdet	  af	  embedsværket	  i	  staten.	  Reformer	  er	  det,	  der	  muliggør	  at	  politikerne	  kan	  få	  deres	  politikker	  implementeret	  i	  den	  offentlige	  sektor	  (Greve,	  2012).	  Om	  formålet	  for	  reformerne	  skriver	  Carsten	  Greve	  følgende:	   
 “Regeringens	  reform	  struktur	  og	  processer	  og	  dermed	  kulturen,	  institutioner	  løbende	  gennem	  primært	  top-­‐down	  organiserede	  processer.	  For	  at	  fremme	  politiske	  mål,	  imødegå	  nye,	  tværgående	  udfordringer	  og/eller	  for	  at	  fremme	  landets	  samfundsøkonomiske	  succes.“	  (Greve,	  2012:	  13). 	  Greve	  definerer	  reformer,	  via	  Pollitt	  &	  Bouckaert	  samt	  Barzeley,	  således: 
 “Reformer	  er	  bevidste	  forsøg	  fra	  centrale	  politiske	  aktører	  på	  –	  gennem	  brug	  af	  idéer	  –	  at	  grundlæggende	  ændre	  institutioner	  og	  processer	  i	  den	  offentlige	  sektor	  med	  henblik	  på	  at	  fungere	  bedre/gøre	  dem	  mere	  performance	  orienterede/skabe	  fordelagtige	  institutionelle	  positioner/skabe	  symbolsk	  opmærksomhed	  om	  politiske	  sager.”	  (Greve,	  2012:	  49). 	   
2.2.1	  Reformer	  i	  et	  historisk	  perspektiv Den	  offentlige	  sektor	  i	  Danmark	  har	  igennem	  00’erne	  gennemgået	  flere	  reformer. I	  denne	  tidsperiode	  er	  frit	  valgs-­‐reformen,	  topledelsesreformen,	  digitaliseringsreformen,	  velfærdsreformen,	  Budget-­‐	  og	  regnskabsreformen,	  Strukturreformen,	  Politireformen,	  Domstolsreformen,	  Globaliseringsreformen,	  Universitetsreformen	  og	  Kvalitetsreformen	  implementeret	  (Greve,	  2012:49). 
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I	  1980’erne	  og	  1990’erne	  var	  det	  moderniseringsprogrammet	  der	  blev	  implementeret	  med	  baggrund	  i	  budgetreformen	  og	  moderniseringsprogrammet.	   Reformerne	  implementeret	  i	  00’erne	  kom	  ud	  fra	  et	  ønske	  om	  at	  få	  strukturen	  tilbage	  i	  den	  offentlige	  sektor.	  Reformerne	  i	  1980’erne	  og	  1990’erne	  ønskede	  at	  skabe	  en	  omstrukturering	  af	  organisationskulturen	  og	  processerne	  heri	  (Ibid.:49).	  I	  00’ernes	  reformer	  opstod	  en	  større	  politisk	  bevidsthed	  om	  hvor,	  hvornår	  og	  hvordan	  reformerne	  skulle	  implementeres	  (Ibid.:49).	  Reformer	  kan	  organiseres	  ved	  en	  almindelig	  lov	  forberedelse,	  ved	  task	  forces,	  regeringsudvalg	  og	  kommissioner.	  Alt	  efter	  hvad	  de	  handler	  om,	  kan	  det	  være	  nødvendigt	  at	  udarbejde	  dem	  forskelligt	  for	  at	  opnå	  bedst	  mulig	  legitimitet	  af	  reformerne	  (Greve,	  Ibid.:	  93). 
	  
2.2.2.	  Sundhedsreformer For	  at	  forstå	  sundhedsreformer	  må	  de	  ses	  som	  forandringer	  inden	  for	  sundhedsvæsenet,	  forandringerne	  der	  sker	  i	  en	  sundhedsreform	  skal	  være	  betydelige	  og	  ændre	  flere	  sammenhængende	  forhold	  (Vallgårda	  et	  al.,	  2010:	  117). WHO	  har	  udarbejdet	  en	  definition	  på	  sundhedsreformer	  der	  lyder	  som	  følger: “Sundhedsreformer	  er	  en	  fastholdt	  proces	  med	  grundlæggende	  forandringer	  af	  politik	  og	  institutionelle	  forhold	  anført	  af	  regeringen,	  udformet	  med	  henblik	  på	  at	  forbedre	  sundhedsvæsenets	  funktion	  og	  resultater	  og	  i	  sidste	  ende	  forbedre	  befolkningens	  sundhedsstatus.”	  (Vallgårda	  et	  al,	  2010:	  117). Vallgårda	  et.	  al.	  pointerer,	  at	  mange	  sundhedsreformers	  mål	  ikke	  umiddelbart	  er	  at	  forbedre	  sundhedsvæsenets	  funktion,	  men	  derimod	  har	  til	  formål	  at	  skabe	  udgifts	  reduktioner,	  skabe	  valgfrihed	  for	  patienterne	  og	  i	  nogle	  tilfælde	  at	  privatisere. Nogle	  sundhedsreformer	  kan	  ses	  skabt	  over	  tid,	  som	  evolutioner	  og	  andre	  skabes	  som	  revolutioner	  i	  form	  af	  brud	  på	  hidtidig	  udvikling	  (Vallgårda	  et	  al.,	  2010:	  118). Nogle	  af	  de	  fremherskende	  temaer	  inden	  for	  sundhedsreformerne,	  har	  forandret	  emner	  som:	  organisationsformer,	  dokumentation	  og	  kvalitetsudvikling	  samt	  omkostningskontrol	  (Ibid.:	  122).	  Som	  eksempel	  gennemgik	  det	  danske	  sundhedsvæsen	  store	  forandringer	  med	  fokus	  på	  patientsikkerhed,	  kvalitetssikring	  og	  stordrift	  under	  strukturreformen	  i	  2007.	  Her	  overgik	  alle	  forebyggende	  og	  rehabiliterende	  opgaver	  fra	  de	  daværende	  amter	  til	  de	  nye	  storkommuner.	  Dette	  kan	  ses	  som	  en	  form	  for	  delegering.	  Samtidig	  blev	  sygehusene	  organiseret	  under	  de	  nyoprettede	  regioner	  og	  i	  denne	  forbindelse	  blev	  kommunerne	  pålagt	  en	  medfinansiering	  af	  sygehusene	  i	  form	  af	  taksering	  ved	  indlæggelse	  af	  borgere	  (Ibid.:	  123). 
 14 
Reformer	  i	  det	  danske	  sygehusvæsen	  har	  gennemgående	  været	  implementeret	  ved	  at	  sygehus	  direktionen	  selv	  har	  udformet	  reformerne	  i	  praksis	  ud	  fra	  statslige	  anbefalinger	  og	  udvalgsbetænkninger.	  Historisk	  set	  beskrives	  en	  enkelt	  undtagelse	  af	  ovenstående	  implementeringsform	  som	  forekom	  i	  1993	  hvor	  lovgivning	  omhandlende	  frit	  sygehusvalg	  bliver	  vedtaget	  (Greve,	  2007:	  29). 
 
 
2.3.	  New	  Public	  Managements	  påvirkning	  af	  ledelse Afsnittet	  har	  til	  formål	  at	  opridse	  New	  Public	  Managements	  påvirkning	  på	  ledelse	  i	  det	  offentlige,	  i	  og	  med	  at	  New	  Public	  Management	  har	  været	  med	  til	  at	  forme	  offentlig	  ledelse	  i	  høj	  grad	  (Juul	  Hansen,	  2014:241). 
 New	  Public	  Management-­‐bølgen,	  har	  ifølge	  Juul	  Hansen	  spillet,	  en	  stor	  rolle	  for	  den	  måde	  man	  tænker	  offentlig	  ledelse	  på	  i	  dag.	  Steen	  Juul	  Hansen	  citerer	  Carsten	  Greve:	  ”NPM	  har	  haft	  konsekvenser	  for	  de	  forventninger,	  man	  har	  til	  ledelse	  i	  den	  offentlige	  sektor,	  og	  for	  hvordan	  man	  praktiserer	  ledelse	  i	  den	  offentlige	  sektor	  (Greve,	  2011).”	  (Juul	  Hansen,	  2014:241).	  Der	  er	  sket	  nogle	  ændringer,	  inden	  for	  den	  virkelighed,	  som	  den	  offentlige	  sektor	  skal	  navigere	  i.	  Eksempelvis	  er	  den	  offentlige	  sektor	  i	  dag	  præget	  af	  en	  professionalisering,	  og	  den	  ellers	  traditionelle	  hierarkiske	  opbygning	  af	  det	  offentlige	  system	  er	  under	  forandring	  (ibid:242). 	  ”Offentlige	  organisationer	  er	  ikke	  længere	  en	  del	  af	  et	  hierarki,	  hvor	  den	  offentlige	  ansatte	  kan	  legitimere	  beslutninger	  ved,	  at	  referere	  opad	  i	  hierarkiet.	  De	  offentlige	  serviceorganisationer	  er	  blevet	  selvstændige	  virksomheder	  både	  økonomisk,	  strategisk	  og	  ledelsesmæssigt,	  og	  de	  operere	  på	  et	  velfærdsmarked.”	  (Juul	  Hansen,	  2014:242).	  
 Det	  vil	  sige,	  at	  den	  enkelte	  afdeling,	  eksempelvis	  en	  sygehusafdeling,	  skal	  administrere	  og	  løse	  økonomiske	  opgaver	  samt	  ledelsesmæssige	  opgaver	  selv.	  Den	  ledende	  overlæge	  kan	  ikke	  ”sende	  aben	  videre”,	  men	  det	  er	  i	  sidste	  instans	  ham,	  der	  skal	  sørge	  for,	  at	  både	  økonomien	  og	  medarbejdernes	  udførelse	  af	  hovedopgaven,	  er	  i	  orden,	  og	  at	  der	  leves	  op	  til	  standarderne	  og	  kvaliteten	  i	  det	  ”output”,	  som	  afdelingen	  bliver	  målt	  på:	  ”Organisationen	  (afdelingen)	  er	  en	  integreret	  del	  af	  et	  hierarki,	  hvor	  den	  politiske	  og	  retslige	  orden	  bestemmer	  institutionens	  funktion	  og	  virke”	  (Juul	  Hansen,2014:247).	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2.3.1.	  Sygehusledelse	  i	  et	  historisk	  perspektiv	   Den	  ledelse	  vi	  kender	  i	  dag	  fra	  de	  danske	  hospitaler	  er	  individbaseret	  ledelse.	  Dette	  vil	  vi	  ikke	  komme	  nærmere	  ind	  på	  på	  nuværende	  tidspunkt.	  Derimod	  vil	  vi	  beskrive	  den	  tidligere	  form	  for	  ledelse	  i	  sygehusvæsenet	  for	  at	  illustrere	  den	  historie	  som	  lederne	  i	  dag	  har	  bag	  sig.	  Individbaseret	  ledelse	  overtog	  ledelses	  stafetten	  fra	  den	  ledelsesformen	  der	  blev	  benævnt	  som	  trojkaledelse.	   Trojkaledelse	  er	  en	  tredelt	  ledelsesmodel,	  bestående	  af	  tre	  professioner,	  henholdsvis	  en	  cheflæge,	  en	  chefsygeplejerske	  og	  en	  administrerende	  direktør	  (Bendix	  et	  al.,	  2012:89).	  Sammen	  havde	  de	  det	  overordnede	  ledelsesansvar	  af	  sygehuset.	  Administratorens	  ansvar	  var	  administrative	  funktioner	  såsom	  budgetter,	  human	  resource	  management	  og	  logistik	  (Kirkpatrick,	  2011). Formålet	  med	  trojkaledelse	  var,	  at	  øge	  produktivitet,	  effektivitet	  og	  koordineringen	  af	  sygehusvæsenets	  ydelser.	  Det	  var	  en	  ledelsesmodel	  hvor	  finansiering	  og	  professionelt	  ansvar	  var	  koblet	  sammen	  på	  både	  bestyrelses-­‐	  og	  afdelingsniveau.	  Dette	  illustreres	  i	  følgende	  citat:	  ”en	  stærk	  og	  enig	  sygehusledelse,	  der	  skal	  opfattes	  som	  en	  helhed	  og	  arbejde	  for	  fælles	  mål”	  (Knudsen	  og	  Vinge,	  2002:9).	   Implementeringen	  af	  trojkaledelse	  skabte	  en	  organisatorisk	  forandring	  hvoraf	  konsekvenserne	  på	  det	  kliniske	  niveau,	  viste	  sig	  at	  være	  en	  konfliktskabende	  faktor	  mellem	  professionerne.	  Sygeplejerskernes	  faglige	  forbund,	  Dansk	  Sygeplejerske	  Råd,	  så	  det	  som	  en	  mulighed	  for	  at	  øge	  sygeplejerskernes	  autonomi	  og	  dermed	  skabe	  ligestilling	  mellem	  dem	  og	  lægerne	  (Kirkpatrick,	  2011).	  Denne	  konflikt	  lod	  sig	  gøre	  da	  trojkamodellen	  skabte	  en	  mulighed	  for	  magtkampe	  mellem	  professionerne,	  på	  baggrund	  af	  den	  ændrede	  og	  mindre	  stringente	  hierarkiske	  orden	  (Kirkpatrick,	  2011).	   Indførelsen	  af	  trojkamodellen	  medførte	  dermed	  en	  diskussion	  om	  hvem	  der	  skulle	  lede	  på	  landets	  sygehuse	  og	  sygehusenes	  respektive	  afdelinger.	  Diskussionen	  gik	  på	  om	  det	  skulle	  være	  læger,	  sygeplejersker	  eller	  økonomer,	  der	  skulle	  drive	  og	  lede	  sygehusafdelingerne.	  Det	  endte	  også	  med	  at	  trojkamodellen	  blev	  afløst	  af	  individbaseret	  ledelse.	  Individbaseret	  ledelse	  indbefatter	  en	  ledelsesstruktur	  hvor	  det	  er	  en	  leder	  der	  står	  i	  spidsen	  for	  hospitalets	  ledelse	  (Knudsen	  og	  Vinge,	  2002). 
 
2.4.	  Management	  i	  et	  historisk	  perspektiv Frederick	  W	  Taylor	  (1856-­‐1915)	  er	  manden,	  der	  blev	  kendt	  som	  ham,	  der	  fik	  sat	  bedre	  planlægning,	  standardiseringer,	  specialiserede	  enheder	  og	  styring	  af	  arbejdskraften	  på	  dagsordenen,	  med	  henblik	  på	  at	  optimere	  og	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produkter,	  det	  vil	  sigemasseproduktion	  (Bakka	  &	  Fivelsdal,	  2004:21).	  I	  organisationsteorien	  bliver	  management	  begrebet	  også	  den	  dag	  i	  dag,	  koblet	  til	  industrien	  og	  den	  industrielle	  ledelsesform	  (taylorismen)	  (Bakka	  &	  Fivelsdal,	  2004:21-­‐22).	  I	  taylorismen	  er	  der	  fokus	  på	  
driftsøkonomi.	  Det	  handler	  om,	  at	  planlægge	  og	  rationalisere	  produktionen,	  med	  henblik	  på	  økonomisk	  fremgang. I	  kølvandet	  på	  taylorismens	  management	  bølge	  kom	  der	  i	  1920érne	  også	  fokus	  på	  psykologiske	  forhold	  og	  disses	  indflydelse	  på	  arbejdsproduktiviteten.	  Forskere	  indenfor	  området,	  havde	  fundet	  frem	  til	  ny	  viden	  omkring	  betydningen	  af	  gruppe	  tilknytningsforhold,	  dannelsen	  af	  normsystemer,	  dannelse	  af	  uformelle	  sociale	  hierarkier	  inden	  for	  gruppen,	  samt	  behovet	  for	  anerkendelse	  (Bakka	  &	  Fivelsdal,2004:22).	  Sidenhen	  er	  der	  kommet	  endnu	  flere	  retninger	  til	  inden	  for	  management.	   Med	  fokus	  på	  viden	  omkring	  drift,	  vandt	  Henri	  Fayols	  (1841-­‐1925)	  teori	  omkring	  administration	  indpas.	  Fayol	  havde	  fokus	  på	  organisationer	  som	  administrative	  enheder,	  der	  varetager	  en	  lang	  række	  af	  forskellige	  aktiviteter	  som	  organisering,	  planlægning,	  koordinering,	  uddelegering,	  beslutning	  og	  kontrol	  (Bakka	  &	  Fivelsdal,2004:22).	   Max	  Weber	  (1864-­‐1920)	  fulgte	  efter,	  med	  sine	  teorier	  om	  bureaukratiske	  styreformer.	  Weber	  havde	  fokus	  på	  autoritet,	  hierarki,	  rationalitet	  og	  mål-­‐middel	  betragtninger.	  Generelt	  for	  disse	  tre	  “management-­‐skoler”	  og	  deres	  senere	  videreudviklingen	  er	  at	  de	  dyrker	  rationalisering	  og	  kontrol	  af	  både	  private	  og	  offentlige	  organisationer	  (Bakka	  &	  Fivelsdal,2004:23). Henry	  Mintzberg	  og	  Herbert	  A.	  Simon	  var	  to	  adfærdsforskere,	  der	  som	  noget	  nyt,	  forholdt	  sig	  kritisk	  til	  de	  tidligere	  rationelle	  orienterede	  teorier.	  Med	  et	  fokus	  på	  adfærd,	  kom	  der	  også	  mere	  intenst	  fokus	  på	  gruppedynamiske	  processer	  og	  mellemmenneskelige	  relationer. Betegnelser	  som	  Human	  ressource	  management	  (Bakka	  &	  Fivelsdal,	  2004:22)	  og	  New	  Public	  Management	  blev	  introduceret	  af	  Christopher	  Hood	  (1991).	  Dette	  er	  nogle	  af	  de	  management-­‐begreber,	  der	  har	  været	  fremtrædende	  de	  seneste	  årtier.	   Human	  Resource	  Management	  er	  funderet	  i	  organisationspsykologien,	  og	  arbejdspsykologien	  (Bakka	  &	  Fivelsdal,2004:22).	   New	  Public	  Management	  er	  et	  begreb,	  der	  er	  funderet	  i	  teorier	  om	  offentlig	  styring	  af	  virksomheder	  og	  organisationer	  og	  i	  administrationsteori	  (Greve,2012:36).	   Vi	  vil	  ikke	  gennemgå	  de	  forskellige	  retninger	  her	  men	  blot	  illustrere,	  at	  der	  til	  hver	  en	  tid,	  har	  været	  forskning	  og	  udvikling	  indenfor	  forståelsen	  af	  ledelse,	  styring,	  drift,	  administration,	  gruppedynamiske-­‐	  og	  psykologiske	  forhold. 
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2.5.	  Lægernes	  position	  før	  og	  efter	  New	  Public	  Management	  i	  sundhedsvæsenet	   Vallgårda	  et.	  al.	  beskriver	  at	  med	  fremkomsten	  af	  New	  Public	  Management	  i	  sundhedspolitik	  fremkom	  der	  ændrede	  ledelsesmæssige	  og	  styringsmæssige	  perspektiver.	  Ønsket	  var	  at	  øge	  sundhedsvæsenets	  effektivitet	  gennem	  konkurrence,	  decentralisering,	  nye	  offentlige	  og	  private	  samhørigheds	  aftaler	  og	  nye	  ledelsesformer	  (Vallgårda,	  2010:	  121). Ifølge	  Peter	  Kragh	  Jespersen	  (2005)	  kan	  NPM-­‐reformerne	  ses	  som	  et	  forsøg	  på	  at	  ændre	  de	  professionelles	  indflydelse	  på	  organiseringen	  af	  sygehusene	  på	  baggrund	  af	  et	  ønske	  om	  at	  øge	  effektiviteten	  og	  samtidig	  reducere	  omkostningerne.	   Denne	  form	  for	  reformering/forandring	  kan	  have	  en	  betydning	  for	  den	  professionelles	  autonomi,	  når	  den	  professionelle	  skal	  forsvare	  sin	  faglige	  position	  (Nordisk	  administrativt	  tidsskrift,	  2001:22-­‐41).	  Tidligere	  var	  den	  herskende	  betragtning	  inden	  for	  politik,	  at	  sundhedsvæsenet	  ikke	  kunne	  eller	  skulle	  styres,	  da	  politikerne	  ikke	  havde	  tilstrækkelig	  medicinsk	  og	  teknologisk	  viden	  inden	  for	  feltet.	  Dette	  betød	  at	  feltet	  fik	  lov	  til	  at	  udvikle	  sig	  næsten	  uden	  begrænsninger.	  På	  baggrund	  af	  dette	  havde	  lægerne	  en	  stor	  autonomi	  og	  de	  kunne	  i	  store	  træk	  alene	  formulere	  sygehuspolitikken	  (Knudsen	  &	  Vinge,	  2002).	   Ved	  indførelsen	  af	  NPM	  blev	  sundhedsvæsenet	  i	  langt	  højere	  grad	  genstandsfelt	  for	  politiske	  debat.	  For	  de	  sundhedsfaglige	  professionelle,	  specielt	  lægerne,	  skete	  der	  en	  reducering	  i	  deres	  indflydelse	  på	  de	  sundhedspolitiske	  beslutninger	  (Vallgårda	  et	  al,	  2010:	  121).	   De	  mange	  reformer	  som	  sundhedsvæsenet	  har	  gennemgået	  har	  oftest	  været	  svære	  at	  implementere.	  De	  er	  oftest	  endt	  med	  at	  blive	  ændret	  undervejs	  (Nordisk	  administrativ	  tidskrift,	  2001:	  22-­‐41).	   Organisationssociologien	  beskriver	  hvordan	  det	  til	  tider	  kan	  være	  svært	  at	  ændre	  på	  stærkt	  professionaliserede	  områder,	  da	  forandringer	  på	  disse	  områder	  oftest	  vil	  udfordre	  eksisterende	  fagrationaler	  og	  de	  professionelle	  har	  mulighed	  for	  igennem	  veletablerede	  faglige	  organisationer	  at	  agere	  strategisk	  og	  derigennem	  påvirke	  forandringerne	  (Nordisk	  administrativ	  tidskrift,	  2001:	  22-­‐41).	   
 Nu	  hvor	  vi	  har	  opridset	  den	  historiske	  ramme	  og	  kontekst	  som	  projektet	  befinder	  sig	  i,	  vil	  vi	  bevæge	  os	  videre	  til	  de	  metodiske	  overvejelser	  og	  valg,	  der	  har	  til	  formål	  at	  kunne	  afhjælpe	  besvarelsen	  af	  problemformuleringen. 
 
 
	  
	  
 18 
3.0.	  Metode Dette	  afsnit	  af	  rapporten	  vil	  behandle	  de	  valgte	  metoder	  for	  henholdsvis	  fremgangsprocessen	  og	  analysen.	  For	  fremgangsprocessen	  er	  der	  valgt	  deduktiv	  metode,	  hvilket	  betyder	  at	  det	  er	  teorien	  der	  bestemmer	  hvilken	  empiri	  der	  kan	  inddrages.	  For	  at	  kunne	  besvare	  problemformuleringen	  har	  vi	  valgt	  at	  fokusere	  vores	  teoretiske	  grundlag	  i	  professionsteori	  som	  årsagsforklarende	  teori.	  Dette	  bliver	  suppleret	  af	  organisationsteori	  som	  skal	  hjælpe	  os	  med	  at	  forstå	  de	  organisationsteoretiske	  mekanismer	  der	  eksisterer	  i	  feltet.	  I	  forhold	  til	  analysen	  har	  vi	  valgt	  dokumentanalyse	  for	  at	  kunne	  analysere	  policy-­‐dokumenter	  som	  politiske	  produkter	  der	  skal	  medføre	  en	  effekt. 
 
3.1.	  Deduktiv	  metode Der	  findes	  flere	  forskellige	  research	  metoder	  man	  kan	  vælge	  imellem	  når	  man	  skal	  lave	  et	  akademisk	  projekt.	  I	  dette	  projekt	  er	  valget	  faldet	  på	  den	  deduktive	  metode.	  Dette	  afsnit	  bygger	  på	  Saunders	  et	  al.	  fra	  2009	  og	  deres	  beskrivelse	  af	  hvad	  deduktiv	  metode	  betyder	  for	  fremgangsmåden	  af	  et	  projekt. Deduktiv	  metode	  omhandler	  hvordan	  processen	  af	  projektet	  begynder	  med	  søgen	  for	  teori,	  da	  det	  er	  teorien	  der	  skal	  være	  bærende	  når	  der	  skal	  opstilles	  en	  akademisk	  hypotese	  om	  problemet.	  Man	  forsøger	  dermed	  at	  forudsige	  udkastet	  ved	  at	  opstille	  en	  hypotese,	  som	  så	  derefter	  skal	  testes	  (Saunders	  et	  al.,	  2009:124). Hypotesen	  udtrykkes	  derefter	  i	  termer	  som	  gør	  at	  man	  kan	  undersøge	  hypotesen	  via	  sin	  analyse.	  Dette	  projekt	  kommer	  dog	  ikke	  til	  at	  teste	  variable,	  men	  i	  stedet	  forsøge	  at	  forklare	  de	  diskrepanser	  som	  projektets	  hypotese	  mener	  eksisterer,	  i	  relation	  til	  problemformuleringen. Slutteligt	  karakteriseres	  deduktiv	  metode	  ved	  at	  man	  kan	  generalisere	  hypotesen	  til	  større	  sammenlignelige	  felter.	  Da	  dette	  projekt	  er	  ekstremt	  afgrænset,	  til	  én	  specifik	  region	  og	  én	  profession,	  og	  yderligere	  til	  et	  par	  specifikke	  policy-­‐dokumenter,	  betyder	  det	  at	  der	  er	  meget	  lille	  sandsynlighed	  for	  at	  analyseresultaterne.	  I	  og	  med	  at	  alle	  regioner	  har	  en	  vis	  frihedsgrad	  af	  selvbestemmelse,	  betyder	  dette	  at	  empirien	  vil	  være	  anderledes	  såfremt	  det	  var	  policy-­‐dokumenter	  udarbejdet	  af	  andre	  regioner. 
 
3.2.	  Socialkonstruktivisme Med	  en	  socialkonstruktivistisk	  overbevisning	  eksisterer	  virkeligheden	  uafhængigt	  af	  vores	  bevidsthed	  (Rasborg	  i	  Fuglsang	  et.	  Al.,	  2013).	  Den	  socialkonstruktivistiske	  tilgang	  hævder	  at	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den	  virkelighed	  der	  forsøges	  undersøgt	  ikke	  er	  den	  virkelige	  virkelighed	  men	  i	  stedet	  en	  konstrueret	  virkelighed	  (Rasborg	  i	  Fuglsang	  et.	  Al.,	  2013:	  403-­‐437). Fremtrædende	  for	  socialkonstruktivisme	  er	  at	  samfundsmæssige	  fænomener	  er	  mulige	  at	  ændre	  og	  dermed	  ikke	  er	  evige,	  da	  de	  fremkommer	  af	  sociale	  og	  historiske	  processer.	  Med	  baggrund	  i	  dette	  bestrider	  socialkonstruktivisme	  derfor	  et	  forandringsperspektiv.	  (Rasborg	  i	  Fuglsang	  et.	  Al.,	  2013:	  403-­‐437).	  Med	  en	  socialkonstruktivistisk	  tilgang	  forsøges	  der	  at	  afdække	  betydningen	  af	  sociale	  fænomener.	  Rasborg	  beskriver	  dette	  således: “(…)	  den	  sociale	  virkelighed	  i	  det	  mindste	  til	  dels	  er	  konstitueret	  af	  de	  sociale	  aktørers	  viden	  om,	  hvad	  de	  gør;	  viden	  er	  sammenvævet	  med	  praksis,	  og	  mennesker	  praksisser	  er	  en	  central	  komponent	  ad	  den	  sociale	  virkelighed.	  Man	  kunne	  fx	  ikke	  beskrive	  visse	  givne	  sociale	  hændelser	  som	  …	  en	  sportskamp,	  med	  mindre	  deltagerne	  eller	  flertallet	  af	  dem	  opfattede	  det,	  de	  var	  i	  gang	  med,	  i	  netop	  disse	  kategorier	  og	  bevidst	  opførte	  sig	  i	  overensstemmelse	  med	  de	  normer,	  der	  følger	  heraf.	  “	  (Fuglsang	  et.	  Al.,	  2013:408). 
 Den	  socialkonstruktivistiske	  tilgang	  fordrer	  dermed	  et	  forandringsperspektiv	  af	  de	  samfundsmæssigt	  skabte	  fænomener	  i	  den	  konstruerede	  virkelighed.	   
 Vi	  har	  udarbejdet	  projektet	  med	  et	  socialkonstruktivistisk	  tilgang	  med	  ønsket	  om	  at	  skabe	  en	  viden	  om	  de	  ledende	  overlægers	  konstruerede	  virkelighed	  ud	  fra	  regionens	  politiske	  arbejde	  samt	  at	  afdække	  eventuelle	  mulige	  forandringsperspektiver.	   Ydermere	  skaber	  den	  socialkonstruktivistiske	  tilgang	  en	  mulighed	  for	  forståelse	  af	  de	  samfundsmæssige	  fænomener	  som	  opsætter	  rammerne	  for	  den	  ledende	  overlæge	  ledelsesrum	  og	  vilkår	  i	  dagens	  Danmark. 
 
3.3.	  Dokumentanalyse Denne	  metode	  vil	  være	  styret	  af	  Lindsay	  Priors	  forståelse	  af	  dokumenter	  i	  David	  Silverman	  (2004)	  samt	  Nanna	  Mik-­‐Meyer	  og	  Lise	  Justesens	  (2010)	  beskrivelse	  af	  dokumentanvendelse. Der	  er	  flere	  metoder	  for	  hvordan	  man	  kan	  kigge	  på	  dokumenter.	  En	  måde	  er	  at	  kigge	  på	  selve	  sproget	  som	  et	  udtryk	  for	  tanker	  eller	  meninger.	  Andre	  måder	  at	  kigge	  på	  dokumenter	  på,	  indkluderer	  at	  kigge	  på	  selve	  indholdet	  af	  et	  dokument	  herunder	  hvordan	  dokumentet	  i	  sig	  selv	  kan	  være	  et	  produkt,	  der	  bliver	  konstrueret	  i	  en	  socialt	  organiseret	  kontekst.	  Ligeledes	  kan	  dokumenter	  have	  indflydelse	  på	  organisatoriske	  dagligdags	  beslutninger	  og	  slutteligt	  hvordan	  dokumenter	  kan	  være	  en	  fremstilling	  af	  identitet	  eller	  livsmening	  (Silverman,	  2004:77). 
 20 
Måden	  hvorpå	  et	  dokument	  placerer	  ting,	  gør	  ting	  synlige	  og	  hvordan	  denne	  synliggørelse	  binder	  ting	  sammen	  med	  social	  praksis	  kan	  være	  med	  til	  at	  bestemme	  vejledende	  temaer	  for	  organisatoriske	  beslutninger.	  For	  at	  gøre	  ting	  synlige	  i	  et	  dokument	  kræver	  det	  at	  agenter	  skal	  nedfælde	  idéer	  til	  skrift.	  Idet	  at	  en	  ide	  bliver	  nedfældet	  på	  et	  dokument,	  gør	  dog	  at	  objektet,	  det	  vil	  sige	  den	  oprindelige	  ide,	  nu	  kan	  modtages	  af	  andre	  agenter.	  Dette	  kan	  betyde	  at	  disse	  nye	  agenter	  ’oversætter’	  dokumentet	  til	  en	  anden	  ide	  end	  hvad	  den	  oprindelige	  ide	  bestod	  af	  (Silverman,	  2004:80). I	  Silverman	  (2004)	  bruger	  Lindsay	  Prior	  eksemplet	  omkring	  en	  psykiater	  der	  dokumenterer	  ting	  fra	  hendes	  samtale	  med	  en	  patient	  til	  et	  dokument.	  Dette	  gøres	  via	  brugen	  af	  sprog	  der	  er	  specifikt	  for	  den	  profession	  den	  professionelle	  tilhører.	  I	  forhold	  til	  de	  policy-­‐dokumenter	  som	  denne	  rapport	  skal	  anvende	  til	  at	  analysere,	  vil	  det	  være	  samme	  princip	  bare	  med	  andre	  afsendere.	  Prior	  beskriver	  også	  hvordan	  dokumenter	  som	  disse	  ikke	  bare	  indeholder	  sprog	  og	  mening,	  men	  at	  dokumenter	  også	  kan	  indeholde	  effekt,	  det	  vil	  sige	  hvordan	  dokumentet	  fungerer	  under	  specifikke	  omstændigheder.	  Derfor	  bør	  man	  analysere	  med	  henblik	  på	  indhold,	  hvem	  afsenderen	  er	  og	  hvordan	  dokumentet	  bruges	  (Silverman,	  2004:91). Det	  er	  med	  dette	  for	  øje	  at	  projektrapporten	  vil	  analysere	  med	  henblik	  på	  de	  udvalgte	  dokumenters	  effekt,	  og	  se	  forskellen	  mellem	  dokumenternes	  effekt,	  for	  at	  kunne	  belyse	  problemformuleringen	  for	  opgaven. Mik-­‐Meyer	  og	  Justesen	  (2010)	  beskriver	  hvordan	  inddragelse	  af	  dokumenter	  specielt	  kan	  være	  relevant	  når	  man	  kigger	  på	  ledelse,	  hvilket	  er	  tilfældet	  for	  dette	  projekt.	  Dokumenter	  spiller	  i	  dag	  en	  stor	  rolle	  når	  der	  skal	  udføres	  handlinger	  eller	  tages	  beslutninger	  i	  en	  organisation	  (Mik-­‐Meyer	  &	  Justesen,	  2010:122). Dokumentstudier	  omhandler	  studier	  af	  empirisk	  materiale	  der	  specifikt	  er	  bogstaveligt	  materiale,	  idet	  det	  eksisterer	  i	  håndgribelig	  form.	  Den	  proces	  der	  er	  vigtig	  for	  opgaven	  er	  konsumptionsprocessen	  som	  Mik-­‐Meyer	  og	  Justesen	  beskriver	  som	  processen	  hvor	  man	  følger	  hvad	  der	  sker	  når	  et	  dokument	  læses	  eller	  anvendes	  (Mik-­‐Meyer	  &	  Justesen,	  2010:126).	  Det	  er	  dog	  ikke	  specifikt	  hvordan	  dokumenter	  konsumeres	  projektet	  vil	  beskæftige	  sig	  med,	  men	  diskrepansen	  af	  denne	  konsumering.	  Med	  dette	  menes	  hvilke	  forskellige	  normative	  positioner	  som	  dokumenterne	  giver	  udtryk	  for.	   De	  anvendte	  policydokumenter	  bliver	  dermed	  analyseret	  for	  at	  finde	  deres	  normative	  position	  og	  hvordan	  denne	  normative	  position	  er	  forskellig	  fra	  et	  dokument	  til	  et	  andet,	  samt	  hvilken	  indvirkning	  dette	  kan	  have,	  i	  relation	  til	  vores	  problemformulering.	  Dette	  kan	  lade	  sig	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gøre	  da	  vi	  antager	  at	  dokumenterne	  er	  med	  til	  at	  forme	  en	  bestemt	  opfattelse	  (Mik-­‐Meyer	  &	  Justesen,	  2010:134). 
 
3.4.	  Eksplorativt	  interview Steiner	  Kvale	  og	  Svend	  Brinkmann	  skriver	  om	  det	  eksplorative	  interview:	  ‘Et	  eksplorativt	  interview	  er	  som	  regel	  åbent,	  og	  dets	  struktur	  er	  kun	  i	  ringe	  grad	  planlagt	  på	  forhånd’	  (Kvale	  &	  Brinkmann,	  2009:126).	  Intervieweren	  præsenterer	  et	  spørgsmål	  inden	  for	  det	  emne	  der	  skal	  kortlægges,	  og	  derigennem	  følger	  samtalen	  den	  interviewedes	  svar	  og	  herudfra	  søges	  nye	  retninger	  inden	  for	  emnet.	  Ved	  hjælp	  af	  eksplorative	  interviews	  kan	  der	  opnås	  en	  viden	  om	  et	  givent	  emne.	  (Kvale	  &	  Brinkmann,	  2009:	  126) Vi	  har	  i	  projektet	  udført	  et	  eksplorativt	  interview	  med	  journalist	  og	  debatredaktør	  Anne	  Stenberger	  fra	  Ugeskrift	  for	  læger.	  Anne	  Stenberger	  har	  skrevet	  flere	  artikler	  omhandlende	  lægers	  positioner	  i	  sundhedsvæsenet	  herunder	  nogle	  af	  de	  artikler	  som	  projektet	  har	  fundet	  inspiration	  i.	   Vi	  valgte	  at	  udføre	  et	  eksplorative	  interview	  med	  Anne	  Stenberger	  (Jvf.	  bilag	  2).	  Vores	  udgangspunkt	  for	  at	  anvende	  denne	  metode	  var	  for	  at	  kunne	  skabe	  et	  klarere	  billede	  af	  problemfeltet,	  samtidig	  med	  at	  finde	  yderligere	  inspiration	  til	  anvendelig	  litteratur.	  	  	  
4.0.	  Gennemgang	  af	  empiri	  anvendt	  i	  analysen 
	  
4.1.	  Policy	  dokumenter Vi	  vil	  i	  nedenstående	  afsnit	  gennemgå	  policy	  dokumenterne	  ud	  fra	  følgende:	  hvilken	  form	  for	  materiale	  er	  dokumentet,	  hvor	  omfattende	  er	  materialet,	  hvor	  forefindes	  dokumentet	  og	  slutteligt	  om	  materialet	  indtager	  en	  repræsentativ	  eller	  illustrativ	  position	  i	  analysen.	   I	  forhold	  til	  hvordan	  materialet	  analyseres	  og	  kategoriseres,	  henvises	  til	  metodeafsnittet	  (jvf.	  3.3). Policy-­‐	  dokumenterne	  er	  opdelt	  mellem	  regionerne	  og	  regeringen	  på	  den	  ene	  side	  samt	  Overlægeforeningen	  på	  den	  anden	  side.	  Under	  denne	  opdeling	  vil	  dokumenterne	  være	  opdelt	  efter	  kronologisk	  rækkefølge. 
	  
4.2.	  Region	  /	  regering 
4.2.1.	  Policy	  dokument	  nr.	  1.	  Ledelsesreformen 
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Dokumentet	  er	  en	  del	  af	  kvalitetsreformen	  udarbejdet	  af	  regeringen	  i	  2007,	  materialet	  giver	  et	  billede	  af	  regeringens	  vision	  for	  fremtidig	  god	  ledelse.	  Regeringens	  strategi	  er	  gennemsigtighed,	  og	  herunder	  klare	  linjer,	  kompetencer	  i	  form	  af	  lederuddannelse	  af	  god	  kvalitet	  og	  sidst,	  anerkendelse	  af	  den	  gode	  leder.	  Materialet	  er	  udarbejdet	  af	  regeringen.	  Omfanget	  af	  materialet	  er	  otte	  sider	  (Policy-­‐dokument	  1). Dokumentet	  indtager	  i	  analysen	  en	  illustrativ	  position	  da	  dokumentet	  danner	  ramme	  om	  regeringens	  vision	  om	  ledelse	  i	  den	  offentlige	  sektor	  og	  har	  medført	  at	  Region	  Hovedstaden	  har	  opstillet	  deres	  ledelsespolitik	  i	  tråd	  ledelsesreformen. 
 
4.2.2.	  Policy	  dokument	  nr.	  2.	  Region	  Hovedstadens	  ledelsespolitik Dokumentet	  er	  Regions	  Hovedstadens	  ledelsespolitik	  (2007),	  som	  er	  udarbejdet	  på	  baggrund	  af	  Ledelsesreformen.	  Dokumentet	  indeholder	  regionens	  vision	  og	  mission	  om	  god	  ledelse	  på	  regionens	  institutioner.	  Materialet	  giver	  et	  generelt	  billede	  af	  ledelse	  og	  ledelsesroller	  i	  regionen,	  herunder	  regionens	  fire	  ledelsesområder:	  strategisk	  ledelse,	  faglig	  ledelse,	  personaleledelse	  samt	  driftsledelse.	  Omfanget	  af	  materialet	  er	  på	  6	  sider.	  (Policy-­‐dokument	  2) Materialet	  er	  udarbejdet	  af	  regionen,	  materialet	  er	  tilgængeligt	  på	  internettet.	  Dokumentet	  indtager	  en	  repræsentativ	  position	  af	  Region	  Hovedstaden	  for	  ledelsesområder	  i	  analysen. 
	  
4.3.	  Overlægeforeningen	   
4.3.1.	  Policy	  dokument	  nr.	  3.	  Overlægerollen Dokumentet	  er	  et	  politikpapir	  fra	  overlægeforeningen	  omhandlende	  overlægers	  rolle	  og	  ledende	  overlægers	  roller.	  Materialet	  opstiller	  den	  repræsentative	  rammen	  for	  det	  kliniske	  lægefaglige	  ansvarsområde,	  det	  tværgående	  lægefaglige	  ansvarsområde,	  den	  nye	  rolle	  for	  overlægens	  funktion	  samt	  den	  ledende	  overlæges	  position	  i	  klinikken.	  Omfanget	  af	  materialet	  er	  5	  sider	  (Policy-­‐dokument	  3).	  Materialet	  er	  et	  politikpapir	  udarbejdet	  af	  Overlægeforeningens	  bestyrelse. Dokumentets	  position	  i	  analysen	  er	  repræsentative	  for	  overlæger	  og	  ledende	  overlæger,	  dokumentet	  danner	  ramme	  for	  positionen	  for	  overlægerne	  og	  de	  ledende	  overlæger	  i	  klinikken. 
	  
4.4.	  Anden	  Empiri Følgende	  undersøgelser	  anvendes	  til	  understøttelse	  af	  udvalgte	  policy	  dokumenter	  til	  brug	  i	  analysen.	  Dokumenterne	  er	  opsat	  i	  kronologisk	  rækkefølge.	  Nedenstående	  materiale	  er	  beskrevet	  ud	  fra	  samme	  kriterier	  som	  det	  forrigt	  præsenterede	  materiale. 
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4.4.1.	  Ledende	  overlægers	  arbejdsvilkår	  -­‐	  en	  kvalitativ	  undersøgelse	  2010 Kvalitativ	  undersøgelse	  bestående	  af	  fire	  fokusgruppe	  interviews	  med	  i	  alt	  21	  ledende	  overlæger	  samt	  to	  semistrukturerede	  interviews	  med	  ledende	  overlæger.	  Både	  fokusgruppeinterviewene	  og	  de	  kvalitative	  interview	  er	  lavet	  ud	  fra	  samme	  interview	  guide. Undersøgelsen	  tegner	  et	  billede	  af	  at	  de	  ledende	  overlægers	  position	  som	  mellemleder	  kræver	  mere	  end	  deres	  faglige	  og	  ledelsesmæssig	  kompetencer	  kan	  bære. Undersøgelsen	  blev	  udarbejdet	  efter	  de	  generelle	  arbejdsvilkår	  der	  kom	  i	  2009	  da	  man	  her	  ser	  et	  behov	  for	  undersøgelse	  af	  de	  ledende	  overlægers	  vilkår	  særskilt. Målet	  har	  været	  at	  undersøge	  arbejdsvilkårene	  for	  ledende	  overlæger,	  som	  det	  opleves	  af	  de	  ledende	  overlæger	  selv.	  Konteksten	  i	  undersøgelsen	  er	  en	  perspektiveret	  kontekst	  og	  ikke	  den	  konkrete	  objektive	  kontekst.	  Undersøgelsen	  er	  udarbejdet	  for	  overlægeforeningen	  til	  brug	  som	  debat	  (Ledende	  overlægers	  arbejdsvilkår,	  2010). Undersøgelsen	  indtager	  en	  repræsentativ	  position	  for	  ledende	  overlæger. 
 
4.4.2.	  Ledelse	  af	  fagprofessionelle Dokumentet	  er	  en	  beskrivelse	  af	  Ledelse	  af	  fagprofessionelle	  som	  er	  en	  master	  niveau	  efteruddannelse	  for	  ledende	  overlæger	  med	  ansvar	  for	  ressourcebrug	  og	  personale. Omfanget	  af	  materialet	  er	  tre	  sider,	  indeholdet	  består	  af	  en	  beskrivelse	  af	  læringsudbytte	  og	  læringsmål.	  Herunder	  de	  fire	  temaer	  kurset	  er	  opdelt	  i;	  ledelse,	  personaleledelse,	  ledelse	  af	  konflikter	  samt	  ledelse	  af	  processer	  (Ledelse	  af	  fagprofessionelle).	  Materialet	  er	  frit	  tilgængeligt	  på	  internettet.	  Materialet	  er	  udarbejdet	  af	  læger	  og	  leder,	  lægeforeningens	  uddannelsessekretariat	  til	  brug	  for	  kursister	  på	  uddannelsen	  Læger	  og	  leder.	  Dokumentet	  indtager	  en	  illustrativ	  position	  i	  analysen,	  da	  materialet	  danner	  ramme	  om	  forståelsen	  af	  de	  ledende	  overlægeres	  ledelses	  kompetencer. 
	  
4.4.3.	  Lægefaglig	  ledelse	  og	  lederidentitet Dokumentet	  er	  en	  beskrivelse	  af	  kurset	  Lægefaglig	  ledelse	  og	  lederidentitet	  en	  master	  niveau	  efteruddannelse	  for	  overlæger	  med	  op	  til	  3	  års	  anciennitet.	  Omfanget	  af	  dokumentet	  er	  tre	  sider,	  og	  indeholder	  en	  beskrivelse	  af	  læringsudbytte	  og	  læringsmål	  for	  kursisterne	  hvorunder	  der	  ligger	  kompetence	  udvikling	  inden	  for	  generel	  ledelse,	  lægefaglig	  ledelse	  samt	  klinisk	  arbejde	  som	  danner	  ramme	  for	  lægens	  ledelsesvilkår.	  Materialet	  er	  udarbejdet	  af	  læger	  og	  leder,	  lægeforeningens	  uddannelsessekretariat	  til	  brug	  for	  kursister	  på	  uddannelsen	  Læger	  og	  leder.	  Materialet	  er	  frit	  tilgængeligt	  på	  internettet.	  Dokumentet	  indtager	  en	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illustrativ	  position	  i	  analysen,	  da	  materialet	  danner	  ramme	  om	  forståelsen	  af	  overlægernes	  ledelsesfaglige	  kompetencer	  generelt.	  	  	  
5.0.	  Teori 
	  
5.1.	  Ledelsesteori I	  dette	  afsnit	  vil	  vi	  indledningsvis	  præsentere	  organisationsteoriens	  professionsforståelse,	  hvorefter	  vi	  udfolder	  de	  to	  overordnede	  ledelsesforståelser	  der	  skelnes	  mellem	  indenfor	  ledelsesteorien.	  Vi	  belyser	  den	  teoretiske	  forståelse	  af	  ledelsesbegreberne,	  sådan	  som	  den	  ligger	  i	  tråd	  med	  den	  kontekst	  som	  vores	  empiri	  udspringer	  fra. I	  sidste	  del	  af	  afsnittet	  vil	  vi	  skitsere	  de	  forskellige	  lederroller,	  som	  vi	  har	  identificeret	  som	  værende	  i	  spil,	  ud	  fra	  vores	  empiriske	  materiale.	  De	  identificerede	  roller	  har	  relation	  til	  den	  ledelsesfunktion	  som	  det	  forventes,	  at	  de	  ledende	  overlæger	  træder	  ind	  i	  og	  tager	  ansvar	  for. 
 
5.1.1.	  Organisationsteoretisk	  professionsforståelse Vi	  trækker	  på	  Katrin	  Hjorts	  (2012)	  teoretiske	  fremlægning	  af	  professioner	  og	  hendes	  opdeling	  af	  professionsforståelse	  i	  3	  overordnede	  forståelser:	  hverdagsforståelsen,	  en	  professionsteoretiske	  forståelse	  samt	  en	  organisationsteoretisk	  forståelse.	  Heraf	  er	  de	  to	  sidstnævnte	  af	  relevans	  for	  os.	  Professionsforståelsen	  vil	  blive	  præsenteret	  i	  vores	  professionsteoretiske	  afsnit.	  Den	  organisationsteoretiske	  forståelse	  præsenteres	  i	  dette	  afsnit.	   
 Organisationsteorien	  henter	  sin	  professionsforståelse	  fra	  management-­‐teorien.	   Indenfor	  organisationsteorien	  tænker	  man	  professioner	  i	  forhold	  til	  organisationens	  formål	  og	  i	  forhold	  til	  organisationens	  eksistensberettigelse	  (Hjort,	  2005:	  98).	  Der	  er	  altså	  fokus	  på	  organisationens	  formål,	  og	  hvordan	  professionerne	  forholder	  sig	  til	  dette	  formål.	  Man	  anlægger	  en	  ledelses-­‐optik	  på	  professionerne,	  og	  ser	  snævert	  på	  hvordan	  organisationen	  bedst	  kan	  nå	  sine	  mål,	  og	  leve	  op	  til	  sin	  eksistensberettigelse.	  Den	  måde	  teorien	  forholder	  sig	  til	  professionerne	  på,	  er	  i	  kraft	  af	  professionaliseringsbegreberne	  ,	  hvilket	  er	  forskelligt	  fra	  den	  måde	  man	  forholder	  sig	  til	  professioner	  på	  i	  klassisk	  forstand	  (Hjort,	  2005:97).	  Professionaliseringsbegreberne	  “profession”	  og	  “professionalisering”,	  referer	  her	  til	  nyere	  organisationsteori,	  hvilket	  blandt	  andet	  er	  teorier	  om	  organisatorisk	  læring.	  (Hjort,2005:97).	  Organisationsteoriens	  forhold	  til	  professionerne	  er	  præget	  af	  ambivalens. 
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På	  den	  ene	  side,	  så	  betragtes	  professioner	  og	  professionalisme	  som	  noget	  “godt”.	  Denne	  betragtning	  kommer	  til	  udtryk,ved	  at	  der	  er	  en	  tiltro	  til,	  at	  de	  professionelle	  har	  et	  lærings-­‐	  og	  videns-­‐	  mæssigt	  potentiale,	  der	  bør	  dyrkes	  og	  bruges	  for	  at	  skabe	  innovation,	  udvikling	  og	  synergi	  i	  organisationen	  (Hjort,	  2005:99). På	  den	  anden	  side,	  så	  har	  organisationsteorien	  og	  de	  rationaler	  teorien	  bygger	  på,	  indlejret	  en	  form	  for	  “professionsskepsis”	  (Hjort,	  2005:99).	  Skepsisen	  bygger	  på,	  at	  professionen	  har	  en	  interesse	  i	  at	  bevogte	  sin	  formelle	  og	  reelle	  kompetence,	  samt	  at	  professionen	  til	  hver	  en	  tid	  vil	  insistere	  på	  sin	  vidensmonopol.	  Ifølge	  Hjort,	  så	  kommer	  professionens	  interesser	  i	  konflikt	  med	  organisationens	  mål	  og	  ønske	  om,	  at	  skabe	  en	  fleksibel	  og	  innovativ	  organisation,	  der	  baserer	  sig	  på	  vidensdeling	  og	  tværfagligt	  samarbejde	  (Hjort,	  2005:99). 
 “Bestræbelserne	  på	  at	  fastholde	  eller	  udvide	  en	  fagligt	  eller	  professionel	  funderet	  autonomi	  -­‐	  retten	  til	  at	  styre,	  dvs.	  til	  at	  planlægge,	  udvikle	  og	  vurdere	  eget	  arbejde	  -­‐	  kommer	  på	  kollisionskurs	  med	  bestræbelserne	  på	  at	  udvikle	  en	  strategisk	  ledelse,	  så	  den	  offentlige	  organisation	  ikke	  kun	  reagerer	  defensivt	  eller	  reaktivt,	  men	  proaktivt	  er	  med	  til	  at	  sætte	  dagsordenen	  i	  relation	  til	  omverdenen”	  (Hjort,	  2005:99). 
 Det	  vil	  sige,	  at	  organisationens	  medarbejdere	  har	  nogle	  professionsbestræbelser,	  der	  går	  på,	  at	  de	  til	  hver	  en	  tid	  vil	  forsøge	  at	  fastholde	  de	  faglige	  og	  professionelle	  standarder,	  der	  er	  koblet	  til	  det, at	  være	  et	  fuldgyldigt	  medlem	  af	  den	  pågældende	  profession	  (Hjort,2005:	  99).	  Disse	  professionsbestræbelser	  kan	  meget	  vel	  komme	  på	  tværs	  af	  de	  organisations-­‐	  bestræbelser,	  som	  organisationen	  gør	  sig,	  for	  at	  “professionalisere	  organisationen”	  (Hjort,	  2205:99-­‐100).	   Hjort	  argumenterer	  for,	  at	  fagprofessionelle	  ikke	  er	  oplagte	  ledere	  i	  de	  moderne	  organisationer:	  “[...]	  De	  kan	  alt	  for	  let	  bringes	  under	  mistanke	  for	  i	  højere	  grad	  at	  tilgodese	  egne	  faglige	  og	  kollegiale	  interesser,	  end	  organisationens	  overordnede	  behov.”	  (Hjort,	  2005:100). I	  Hjorts	  optik,	  så	  er	  der	  en	  potentiel	  konflikt	  mellem	  professionerne	  og	  organisationerne.	  Professionsteoriens	  rationale	  handler	  ifølge	  Hjort	  om	  professionernes	  forsøg	  på,	  at	  afskærme	  sig	  fra	  politisk	  styring	  og	  markedskræfternes	  indvirkning,	  deres	  insisteren	  på	  at	  besidde	  særlige	  kompetencer,	  viden	  og	  legitimitet	  i	  deres	  arbejde.	  Organisations-­‐	  og	  ledelsesteoriens	  rationale	  handler	  i	  Hjorts	  optik	  om	  organisationernes	  eksistensberettigelse	  i	  feltet.	  Organisationen	  kan	  ikke	  afskærme	  sig	  fra	  politisk	  styring	  eller	  markedskræfterne.	  Ledelsesteoriens	  fokus	  ligger	  på	  organisationens	  formål,	  samt	  måden	  hvorpå	  organisationen	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bør	  ledes,	  med	  henblik	  på	  at	  opfylde	  det	  formål,	  som	  organisationen	  som	  et	  hele,	  bygger	  sin	  eksistensberettigelse	  på	  (Hjort,	  2005).	   Ifølge	  Hjort	  er	  der	  en	  åbenlys	  konflikt	  mellem	  de	  to	  teoretiske	  forståelser	  af	  profession	  og	  organisation.	  Konflikten	  kan	  anskues	  som	  kampen	  om	  retten	  til	  at	  definere	  hvad	  der	  er	  professionens	  eksistensberettigelse	  i	  en	  organisation.	  Hjort	  skitserer	  fire	  overordnede	  forhold,	  hvor	  der	  er	  en	  uoverensstemmelse.	  Det	  drejer	  sig	  om: 
 1.	  Hvilken	  status	  den	  professionelle	  har,	   2.	  Hvordan	  de	  professionelles	  arbejde	  skal	  styres,	   3.	  Hvilke	  standarder	  de	  professionelle	  bør	  operere	  ud	  fra 4.	  Hvad	  professionaliseringen	  skal	  (Hjort,	  2012:	  100). 
 Hjorts	  skitsering	  af	  disse	  overordnede	  punkter,	  kan	  bruges	  til	  at	  illustrere	  hvori	  uoverensstemmelserne	  mellem	  professionsteorien	  og	  organisationsteorien	  består.	  Hjorts	  argument	  for	  opstillingen	  begrundes	  ved	  at	  professionsbegreberne	  ofte	  bruges	  i	  flæng.	  (Hjort,2005:100) 
 
5.1.2.	  Udfoldning	  af	  2	  ledelsesforståelser	  i	  en	  organisationsteoretisk	  optik Vi	  vil	  starte	  med,	  at	  udfolde	  begreberne	  leadership	  og	  management,	  da	  det	  er	  distinktionen	  mellem	  disse	  to	  overordnede	  begreber,	  der	  kommer	  til	  udtryk	  inden	  for	  vores	  populistiske	  kildemateriale. I	  det	  danske	  hverdagssprog,	  har	  vi	  kun	  én	  term	  for	  det	  at	  lede,	  nemlig	  ledelse.	  I	  det	  anglo-­‐saksiske	  hverdagssprog	  samt	  i	  ledelsesteorien,	  skelner	  man	  mellem	  to	  former	  for	  ledelse,	  nemlig	  leadership	  (ledelse)	  og	  management	  (”førerskab”	  eller	  styring).	   
 
5.1.3.	  Management	  og	  Leadership I	  organisationsteorien	  skelnes	  der	  typisk	  mellem	  leadership	  og	  management,	  ved	  at	  koble	  leadership	  til	  lederskab,	  og	  management	  til	  styring	  (Bakka	  &	  Fivelsdal,	  2004).	  Styring	  og	  lederskab,	  har	  deres	  udspring	  i	  hver	  sin	  fagdisciplin.	  Styring	  udspringer	  fra	  management-­‐traditioner,	  dvs	  af	  fagdiscipliner,	  der	  omhandler	  økonomiske	  samt	  tekniske	  færdigheder,	  såsom	  ingeniørfag.	  Lederskab	  udspringer	  af	  fagdiscipliner,	  der	  er	  funderet	  i	  psykologiske,	  sociologiske,	  antropologiske,	  historiske	  og	  statskundskabelige	  fag.	  Det	  vil	  sige	  mennesker	  og	  deres	  interaktion	  med	  hinanden	  og	  deres	  omverden	  (Bakka	  &	  Fivelsdal,	  2004:234).	  Styringsbegrebet	  kobles	  til	  rationalisering	  og	  kontrol	  af	  organisationer	  (Bakka	  &	  Fivelsdal,	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2004:23).	  Begrebet	  lederskab	  henviser	  til,	  at	  lede	  andre,	  i	  kraft	  af	  personlige	  egenskaber.	  En	  person	  der	  leder	  gennem	  lederskab,	  er	  god	  til	  at	  få	  folk	  fra	  A	  til	  B,	  ved	  at	  motivere,	  inspirere,	  engagere	  og	  at	  skabe	  en	  interesse	  samt	  at	  skabe	  mening	  (Bakka	  &	  Fivelsdal,	  2004:211).	   I	  en	  lederskabsorienteret	  organisation	  betragtes	  organisationen	  som	  et	  socialt	  fællesskab	  (Juul	  Hansen,	  2014:241).	  Man	  har	  øje	  for	  den	  betydning,	  som	  mellemmenneskelige	  aspekter	  og	  meningsbærende	  elementer	  har	  for,	  at	  organisationen	  kan	  nå	  sine	  mål.	  En	  strategi	  for,	  at	  opnå	  mål	  vil	  eksempelvis	  være,	  at	  skabe	  engagement	  og	  en	  fælles	  forestilling	  eller	  vision	  om	  hvad	  det	  er	  som	  organisationen	  skal	  skabe	  nu	  og	  på	  sigt	  (Juul	  Hansen,	  2014:241).	  En	  person,	  der	  leder	  i	  henhold	  til	  lederskab,	  vil	  både	  være	  opmærksom	  på	  organisationens	  mission	  og	  dens	  sociale	  struktur	  (Juul	  Hansen,	  2014:240). I	  en	  organisation,	  hvor	  den	  øverste	  ledelse	  primært	  forholder	  sig	  til	  institutionens	  aktivitet	  og	  kommende	  resultater,	  ud	  fra	  en	  managementorienteret	  tilgang,	  vil	  processerne	  i	  organisationen	  være	  domineret	  af	  styring	  og	  kontrol.	  Man	  vil	  forholde	  sig	  til	  ydre	  krav	  ud	  fra	  en	  mere	  eller	  mindre	  detaljeret	  styring	  og	  kontrol	  af	  arbejdsgangene.	  Styring	  baserer	  sig	  på	  en	  rationel	  tankegang	  (Juul	  Hansen,	  2014:	  241).	  Organisationen	  betragtes	  som	  et	  instrument,	  der	  skal	  bruges	  til	  at	  få	  tilpasset	  produktionen	  til	  markedet. Steen	  Juul	  Hansen	  forholder	  sig	  ikke	  til	  ledelsesbegrebernes	  analytiske	  karakter,	  men	  mere	  til	  det	  pragmatiske	  element.	   Hvorvidt	  det	  er	  en	  fordel	  for	  organisationen,	  at	  have	  en	  mere	  managementorienteret	  tilgang	  til	  det,	  at	  komme	  fra	  A	  til	  B,	  eller	  en	  mere	  lederskabsrelateret	  tilgang,	  udlægges	  således	  af	  Juul	  Hansen: 
 “[...]	  Organisationer	  med	  stor	  sikkerhed	  om	  mål	  og	  midler	  kræver	  management,	  mens	  organisationer	  med	  stor	  usikkerhed	  om	  mål	  og	  midler	  også	  kræver	  lederskab”	  (Juul	  Hansen,	  2014:240).	   
 Det	  vil	  sige	  at	  management	  associeres	  til	  noget	  mere	  statisk,	  mens	  lederskab	  associeres	  til	  noget	  mere	  dynamisk.	  Management	  handler	  om,	  at	  komme	  fra	  A	  til	  B,	  hvorimod	  lederskab	  handler	  om	  hvordan	  man	  kommer	  fra	  A	  til	  B	  i	  organisationer	  præget	  af	  dynamiske	  processer	  (Juul	  Hansen,	  2014:240). 
 Vi	  har	  nu	  skildret	  de	  to	  helt	  overordnede	  organisationsteoretiske	  forståelser	  af	  lederskab,	  som	  er	  relevante	  for	  forståelsen	  af	  ledelse	  i	  dette	  projekt,	  og	  hvordan	  professionsteoretiske	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forståelser	  og	  organisationsforståelser	  af	  professioner	  og	  professionelle,	  baserer	  sig	  på	  to	  fundamentalt	  forskellige	  rationaler.	  
 
5.1.4.	  Skitsering	  af	  de	  fire	  ledelsesroller	  Vi	  vil	  i	  nedenstående	  afsnit	  skitsere	  de	  fire	  ledelsesroller,	  som	  har	  præsenteret	  sig	  i	  feltet	  for	  at	  kunne	  få	  en	  teoretisk	  funderet	  forståelse	  for	  hvad	  disse	  fire	  roller	  dækker	  over.	  Alle	  fire	  ledelsestyper,	  er	  i	  spil	  hos	  den	  ledende	  overlæge.	  Vi	  vil	  gennemgå	  de	  fire	  lederroller,	  ud	  fra	  et	  generelt	  organisations-­‐	  og	  ledelsesperspektiv.	  	  “Ledelse	  på	  et	  hospital	  har	  to	  dimensioner:	  På	  den	  ene	  side	  har	  (afdelings)ledelsen	  først	  og	  fremmest	  en	  lang	  række	  generelle	  opgaver,	  såsom	  styring	  af	  ressourcer	  og	  produktivitet;	  og	  dermed	  personaleledelse	  og	  det	  overordnede	  strategiske	  ansvar.	  På	  den	  anden	  side	  er	  der	  også	  i	  en	  videnintensiv	  virksomhed	  en	  forventning	  om,	  at	  lederen	  er	  leder	  af	  faget	  med	  ansvar	  for	  kvaliteten	  af	  det	  faglige	  arbejde	  og	  for	  fagets	  udvikling”	  (Bendix	  et	  al.,	  2012:55). Det	  vil	  sige,	  at	  ledelse	  på	  en	  hospitalsafdeling,	  har	  mange	  ledelsesroller.	  Bendix	  et	  al,	  anlægger	  et	  normativt	  perspektiv	  på	  hvad	  ledelse	  består	  i,	  ved	  at	  kategorisere	  ledelse	  i	  forskellige	  ledelsesroller.	  Vi	  vil	  i	  det	  følgende	  skitsere	  den	  differentiering,	  som	  de	  laver	  imellem	  de	  4	  ledelsesroller	  der	  er	  i	  spil	  i	  hospitalsverdenen.	   
5.1.4.1.	  Strategisk	  ledelse Strategisk	  ledelse,	  indbefatter	  at	  lægge	  systematiske	  strategier,	  så	  organisationen	  kan	  nå	  sine	  mål.	  En	  strategisk	  leder	  skal	  udarbejde	  mission,	  vision,	  mål	  og	  handlingsplaner	  for	  organisationen	  (Bendix	  et	  al.,	  2012:57).	  Der	  skal	  være	  en	  skabelon	  for	  hvordan	  målet	  opnås.	  Lederen	  skal	  eksempelvis	  udarbejde	  værdigrundlaget	  i	  afdelingen,	  samt	  vejledninger.	  Den	  strategiske	  ledelse	  skal	  orientere	  sig	  udad,	  have	  en	  fornemmelse	  for	  fremtidige	  scenarier,	  og	  arbejde	  på	  at	  tilpasse	  organisationen	  til	  nye	  omgivelser	  og	  betingelser	  (Bendix	  ,	  2012:25).	  Den	  strategiske	  ledelsesdel	  indbefatter	  det,	  at	  kommunikere	  med	  patienter,	  politikere	  og	  interessenter	  udenfor	  afdelingen.	  At	  forholde	  sig	  til	  organisationsændringer	  er	  også	  en	  del	  af	  den	  strategiske	  ledelse.	  Rollen	  er	  at	  være	  igangsættende	  og	  at	  håndtere	  omlægninger	  i	  organisationen.	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5.1.4.2.	  Administrativ	  (drift)	  ledelse	   Administrativ	  ledelse	  indbefatter	  en	  håndtering	  af	  budgetter.	  Lederen	  har	  ansvaret	  for	  at	  styre	  fordelingen	  af	  ressourcerne.	  Ansvaret	  for	  at	  aflønninger	  sker	  inden	  for	  lønrammen	  ligger	  ligeledes	  her.	  Ledelsen	  står	  for	  at	  organisere	  administrative	  rutiner	  såsom	  møder.	  Ledelsen	  har	  ansvaret	  for	  at	  udarbejde	  procesmæssige	  og	  økonomiske	  analyser	  samt	  at	  tydeliggøre	  produktionen	  af	  ydelser	  i	  afdelingen.	  Den	  lægefaglige	  sagsbehandling	  er	  også	  indbefattet	  (Bendix	  et	  al,	  2012:56). 
 
5.1.4.3.	  Personaleledelse Personaleledelse	  indbefatter,	  at	  lederen	  bruger	  sig	  selv	  som	  menneske	  og	  fagperson.	  Lederen	  er	  her	  personligt	  til	  stede.	  Der	  opstilles	  individuelle	  målsætninger	  for	  medarbejdernes	  kompetence-­‐	  og	  personlige	  udvikling,	  og	  at	  der	  gives	  feedback.	  Rekruttering	  af	  nye	  medarbejdere	  og	  at	  sikre	  kompetenceudvikling	  er	  ligeledes	  personalelederens	  rolle.	  Til	  personaleledelse	  hører	  også	  et	  ansvar	  for,	  at	  sikre	  at	  overenskomsterne	  på	  området	  overholdes	  (Bendix	  et	  al,2012:57). 
 Opgaver	  inden	  for	  personaleledelse	  inkluderer	  rekruttering	  og	  udvælgelse	  af	  nye	  medarbejdere	  til	  enheden,	  at	  afholde	  medarbejderudviklingssamtaler	  (MUS),	  give	  medarbejderne	  feedback	  og	  at	  udføre	  coaching	  opgaver	  (Andersen	  i	  Voxted,	  2014:35).	  Personalelederen	  skal	  ligeledes	  være	  en	  sparringspartner	  for	  medarbejderne	  i	  form	  af	  konflikthåndtering	  og	  arbejdsrelaterede	  problemstillinger	  (Christensen	  og	  Andersen	  i	  Voxted,	  2014:49),	  ydermere	  til	  at	  udvikle	  medarbejdernes	  faglige	  kompetencer	  (ibid.:54). Desuden	  går	  personaleledelse	  ud	  på	  at	  motivere	  medarbejderne,	  udvikling	  af	  medarbejder	  handler	  om	  faglig	  og	  personlig	  udvikling,	  og	  om	  at	  afvikle	  de	  ansatte	  (ibid,	  2014:	  49). 
 
5.1.4.4.	  Faglig	  ledelse Fagprofessionel	  ledelse	  indbefatter	  loyalitet	  over	  for	  professionen,	  faget	  og	  fagfæller.	  En	  fagprofessionel	  leder	  skal	  handle	  i	  henhold	  til	  sin	  faglige	  ekspertise	  og	  sit	  faglige	  skøn.	  Beslutninger	  skal	  være	  funderet	  i	  faglige	  standarder	  og	  hvad	  der	  anses	  for	  at	  være	  fagligt	  forsvarligt.	  Ligeledes	  indbefatter	  faglig	  ledelse	  at	  autoritet	  og	  status	  følger	  den	  faglige	  kompetence.	  (Bendix	  et	  al,	  2012:54).	  Faglig	  ledelse	  henter	  sin	  legitimitet	  i	  fagprofessionen	  (Christensen	  &	  Nybo	  Jensen,	  2013:65). 
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5.2.	  Professionsteori Dette	  afsnit	  vil	  behandle	  teorien	  omkring	  professioner	  og	  sætte	  den	  i	  perspektiv	  i	  forhold	  til	  lægeprofessionen.	  Dette	  afsnits	  formål	  er	  at	  afdække	  forståelsen	  af	  betingelserne	  og	  rammerne	  for	  lægernes	  arbejde	  og	  samt	  hvordan	  professionen	  påvirkes	  af	  udefrakommende	  elementer.	  Professionsteori	  inddrages	  for	  at	  kunne	  belyse	  analysen	  ud	  fra	  lægernes	  professionsgrundlag.	   En	  af	  de	  ting	  der	  skiller	  de	  klassiske	  professioner	  fra	  andre	  faggrupper,	  er	  at	  professionerne	  har	  mere	  kontrol	  over	  deres	  respektive	  arbejdsområder,	  såsom	  de	  daglige	  processer,	  ledelse	  og	  definitionen	  af	  det	  professionelle	  arbejde	  der	  bliver	  udført	  inden	  for	  professionens	  rammer	  (Kragh	  Jespersen,	  2005:	  63). Inden	  for	  professionsteori	  arbejdes	  der	  primært	  indenfor	  to	  retninger:	  Den	  funktionalistiske	  
professionsteori	  og	  den	  symbolsk-­‐interaktionistiske.	   Hvor	  den	  funktionalistiske	  professionsteori	  har	  en	  altruistisk	  tankegang,	  med	  fokus	  på	  professionelle	  normer,	  faglige	  og	  etiske	  standarder,	  og	  generelt	  tænker	  at	  professioner	  kobles	  til	  at	  tjene	  det	  fælles	  bedste,	  så	  har	  den	  symbolsk-­‐	  interaktionistiske	  en	  mere	  kynisk	  tankegang.	  Med	  dette	  menes	  der	  mere	  fokus	  på	  de	  mindre	  altruistiske	  og	  mere	  stræberiske	  sider	  af	  professionsnormerne.	  Begreber	  som	  magtpositioner,	  og	  professionernes	  stræben	  efter	  magt	  og	  højere	  positioner,	  kommer	  i	  fokus	  indenfor	  den	  symbolsk-­‐interaktionistiske	  tankegang	  (Kragh	  Jespersen,2005:66). 
5.2.1.	  Funktionalistisk	  professionsteori Den	  funktionalistiske	  professionsteori	  udspringer	  af	  det	  engelske	  værk	  The	  Professions	  som	  Carr-­‐Saunders	  og	  Wilson	  skrevet	  i	  1933	  (Kragh	  Jespersen,	  2005:65).	   Ofte	  er	  det	  sociologen	  Talcott	  Parson,	  der	  forbindes	  med	  den	  funktionalistiske	  tradition.	  Parsons	  centrale	  sociologiske	  spørgsmål	  handler	  overordnet	  om	  “Hvordan	  et	  samfund	  er	  muligt,	  dvs.	  hvordan	  enkelte	  handlinger	  kan	  hænge	  sammen	  indenfor	  en	  samfundsmæssig	  orden”	  (Fuglsang	  &	  Olsen,2012:120).	  Den	  sociale	  orden	  er	  mulig,	  fordi	  medlemmerne	  af	  samfundet	  accepterer	  nogle	  fælles	  værdier	  (Fuglsang	  &	  Olsen,	  2012:120).	  Den	  sociale	  orden	  skabes	  ved,	  at	  bestemte	  begreber	  rangordnes.	  De	  fælles	  værdier,	  er	  de	  værdibegreber	  der	  er	  højt	  rangeret	  i	  begrebshierarkiet.	  Der	  er	  en	  samfundsmæssig	  konsensus	  omkring	  hierarkiet	  i	  den	  sociale	  orden.	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Ifølge	  Kragh	  Jespersen	  (2005)	  symboliseres	  den	  funktionalistiske	  professionsteori	  ved	  syv	  kendetegn.	  Dem	  vil	  vi	  nu	  gennemgå.	  Først	  og	  fremmest	  eksisterer	  der	  en	  fælles	  organisering,	  der	  har	  en	  professionsspecifik	  uddannelse	  som	  adgangskriterium.	  Denne	  uddannelse	  danner	  en	  teoretisk	  viden,	  som	  skal	  være	  grundlaget	  for	  arbejdet	  i	  -­‐professionen.	  Desuden	  skal	  denne	  uddannelse	  være	  langvarig	  og	  forskningsbaseret,	  hvor	  forskningen	  skal	  være	  adskilt	  fra	  praksis.	  Hvor	  de	  tre	  første	  kendetegn	  primært	  handler	  om	  uddannelse,	  indeholder	  de	  fire	  sidste	  kendetegn	  egenskaber	  der	  tilegner	  sig	  selve	  arbejdet	  i	  professionen.	  Det	  fjerde	  kendetegn	  er,	  at	  der	  skal	  være	  et	  internt	  etisk	  kodeks,	  som	  den	  professionelle	  skal	  bevæge	  sig	  indenfor.	  Herudover	  skal	  der	  være	  et	  samfundsmæssigt	  anerkendt	  monopol	  på	  at	  professionen	  besidder	  et	  bestemt	  arbejdsområde	  samt	  at	  der	  skal	  være	  autonomi	  inden	  for	  dette	  arbejdsområde	  og	  i	  forhold	  til	  den	  professionelles	  eget	  arbejde.	  Slutteligt	  skal	  der	  eksistere	  en	  norm	  om	  serviceorientering	  i	  forhold	  til	  de	  professionelles	  klienter.	  Disse	  syv	  kendetegn	  skal	  ses	  som	  den	  idealtypiske	  fremstilling	  af	  professioner,	  så	  man	  kan	  anvende	  dem	  til	  at	  se	  professioners	  relative	  position	  i	  forhold	  til	  idealtypen	  (Kragh	  Jespersen,	  2005:65).	  Brante	  beskriver	  det,	  at	  opstille	  normer	  som	  følger:	   ”combining	  the	  norms	  …	  with	  the	  organizational	  system	  leaves	  us	  with	  an	  image	  of	  a	  largely	  autonomous,	  self-­‐regulating	  and	  self-­‐perpetuating	  institution,	  the	  altruistic	  members	  of	  which	  are	  filled	  with	  a	  desire	  to	  work	  for	  the	  common	  good	  in	  the	  most	  effective	  way.”	  (Brante,	  1988:	  122). Ud	  fra	  et	  funktionalistisk	  professionsperspektiv	  skal	  den	  professionelle	  dermed	  se	  sin	  egen	  position	  gennem	  de	  7	  kendetegn	  og	  opfatte	  denne	  som	  selvregulerende	  og	  forevigende. I	  den	  funktionalistiske	  professionsteori	  ses	  læger	  ofte	  som	  en	  nødvendig,	  central	  og	  positiv	  profession.	  Kragh	  Jespersen	  udtrykker	  dette	  således:	   “I	  denne	  tradition	  er	  lægerne	  således	  blevet	  beskrevet	  som	  en	  nødvendig,	  central	  og	  positive	  kraft,	  og	  forholdet	  mellem	  professionerne	  i	  sygehusvæsenet	  som	  en	  >>naturlig<<	  funktionel	  underordning,	  hvor	  sygehusene	  fungerer	  bedst,	  hvis	  de	  øvrige	  professioner	  acceptere	  rollen	  som	  hjælpeprofessioner.”	  (Kragh	  Jespersen,	  2005:65). 
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5.2.2.	  Symbolske-­‐interaktionistiske	  professionsteori I	  den	  symbolsk-­‐interaktionistiske	  tilgang	  vil	  man	  beskrive	  “ansigt-­‐til-­‐ansigt-­‐relationerne”	  (Rendtorff	  i	  Fuglsang	  &	  Olsen,2012:296)	  som	  det	  enkelte	  individ	  indgår	  i	  i	  dagligdagen.	  Der	  er	  fokus	  på	  at	  beskrive	  og	  analysere	  de	  karakteristiske	  sammenhænge	  og	  kommunikationsmønstre	  i	  de	  dagligdags	  relationer.	  Målet	  er	  at	  “forstå	  variationerne	  i	  betydningsdannelsen	  i	  menneskers	  sociale	  virkelighed”	  (Rendtorff	  i	  Fulgsang	  &	  Olsen,	  2012:296).	   I	  forhold	  til	  den	  funktionalistiske	  teori,	  gør	  den	  symbolsk-­‐interaktionistiske	  tilgang	  op	  med	  den	  altruistiske	  tankegang	  samt	  spørgsmål	  om	  etik	  og	  serviceorientering,	  til	  fordel	  for	  den	  mere	  kyniske	  side	  af	  professionerne.	  Den	  symbolske-­‐interaktionistiske	  professionsteori	  udspringer	  i	  1930’erne	  af	  den	  såkaldte	  Chicago-­‐skole,	  her	  ses	  Eliot	  Freidson	  og	  senere	  Andrew	  Abott	  som	  drivende	  kræfter	  bag.	  Teoriens	  tilgang	  handler	  i	  vid	  udstrækning	  om	  hvordan	  den	  faglige	  identitet	  skabes	  gennem	  interaktionen	  af	  de	  professionelle.	  Kragh	  Jespersen	  beskriver	  hvordan	  Freidson	  fandt	  frem	  til	  at	  autonomien	  i	  arbejdet	  var	  det	  primære	  aspekt	  af	  lægeprofessionerne	  i	  USA	  og	  UK,	  og	  hvordan	  denne	  autonomi	  blev	  udvidet	  gennem	  magt	  og	  dominans	  over	  for	  de	  andre	  professioner	  i	  sygehusene	  (Kragh	  Jespersen,	  2005:66).	   Terry	  Johnson	  beskriver	  Freidsons	  svar	  til	  hvordan	  lægerne	  kunne	  opnå	  denne	  magt	  som:	  “Grace	  of	  powerful	  protectors”	  (Johnson,	  1995).	  Efterfølgende	  uddyber	  han	  det,	  og	  beskriver	  hvordan	  lægerne	  i	  gennem	  19-­‐hundredetallet	  blev	  set	  på	  som	  nådefulde	  beskyttere	  og	  på	  baggrund	  af	  dette	  opnåede	  ‘’ly’’	  som	  gav	  dem	  mulighed	  for,	  at	  fortsætte	  opbygningen	  af	  deres	  autonomi	  i	  samfundet	  (Johnson,	  1995). Denne	  retning	  inden	  for	  professionsteorien	  medførte	  en	  ny	  tilgang	  til	  feltet,	  den	  neo-­‐
weberianske	  professionsforskning	  der	  havde	  til	  formål	  at	  studere	  magtforholdene	  og	  eventuelle	  spændinger	  i	  mellem	  professionerne.	  Det	  vil	  sige	  hvad	  professionelle	  gør	  på	  dag-­‐til-­‐dag	  basis	  for	  at	  opretholde	  deres	  magtposition.	  Ud	  fra	  dette	  synspunkt	  kommer	  der	  fokus	  på	  at	  bevogte	  professionens	  grænser	  imod	  andre	  professioner	  og	  uden	  uddannelse	  og	  certifikater	  kan	  man	  ikke	  blive	  en	  del	  af	  professionen	  (Kragh	  Jespersen,	  2005:66).	   I	  den	  neo-­‐weberianske	  teori,	  hersker	  der	  et	  mere	  pluralistisk	  syn	  på	  de	  mekanismer,	  der	  betinger	  social	  handling,	  end	  hvad	  der	  er	  tilfældet	  i	  Parsons	  funktionalistiske	  teori	  (Fuglsang	  &	  Olsen,	  2012:124).	  Til	  forskel	  fra	  den	  funktionalistiske	  teori	  så	  tillader	  den	  neo	  weberianske	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teori	  forskeren	  at	  se	  på	  konflikter,	  afvigelser	  og	  problemer	  og	  der	  åbnes	  op	  for	  en	  mulighed	  for	  at	  analysere	  forandringsprocesser	  og	  ikke-­‐statiske	  tilstande	  (Fuglsang	  &	  Olsen,	  2012:127).	   
	  
5.2.3.	  En	  mere	  moderne	  tilgang	  til	  professionsteorien Med	  introduktionen	  af	  Brante	  introducerer	  vi	  en	  tredje	  vej	  for	  professionsteorien,	  den	  mere	  moderne	  og	  radikale	  retning,	  der	  har	  fokus	  på	  staten	  ud	  fra	  en	  socialkonstruktivistisk	  videnskabsteoretisk	  tilgang	  (Dahl,	  2005:37).	  Brante	  opstiller	  fem	  forskellige	  typer	  af	  professionelle.	  Læger	  falder	  under	  den	  tredje	  gruppe	  af	  professionelle,	  som	  er	  “people-­‐processing	  professions”	  (Dahl,	  2005:45).	  Til	  denne	  gruppe	  hører	  der	  en	  fase	  af	  statsudviklingen,	  som	  Dahl	  beskriver	  ud	  fra	  Brantes	  forståelse:	   “[...]policies	  inden	  for	  det	  sociale,	  sundhedsmæssige,	  bolig-­‐	  og	  uddannelsesmæssige	  felt	  skete	  ud	  fra	  et	  sammenfald	  af	  interesser	  med	  velfærdsstatslige	  professioner	  som	  læger,	  lærere	  [...].	  “	  (Dahl,	  2005:45) Dette	  viser	  at	  der	  ud	  fra	  Brantes	  forståelse	  er	  et	  samspil	  mellem	  de	  statslige	  policies	  og	  de	  statslige	  professioner. For	  Brante	  kan	  den	  klassiske	  profession	  i	  velfærdsstaten	  karakteriseres	  som	  forholdet	  mellem	  det	  normale	  og	  det	  unormale.	  Brante	  ser	  og	  foreslår	  at	  begrebet	  professioner	  ændres	  til	  væsener,	  og	  derved	  beskrives	  professionerne	  derigennem	  som	  normalitetens	  vogter	  (Brante,	  2005:	  24).	  Deres	  opgave	  bliver	  derved	  at	  finde	  frem	  til	  det	  gode	  og	  rigtige	  liv	  og	  derigennem	  identificere	  misforhold.	  Brante	  finder	  normalitetens	  vogter	  ved	  at	  inddrage	  Michel	  Foucault.	  Foucault	  udtrykker	  dette	  således:	   “Normalitetens	  vogtere	  er	  overalt.	  Vi	  er	  i	  samfundet	  underkastet	  læge-­‐dommeren,	  uddannelses-­‐dommeren,	  socialarbejder-­‐dommeren;	  det	  er	  dem,	  det	  normatives	  universelle	  regime	  er	  baseret	  på;	  og	  ethvert	  individ,	  uanset	  hvor	  han/hun	  måtte	  befinde	  sig,	  lader	  dette	  regime	  bestemme	  over	  sin	  krop,	  sin	  gestik,	  sin	  adfærd,	  sine	  ønsker,	  sine	  ambitioner.”	  (Foucault	  i	  Brante,	  2005:	  24). Dette	  kan	  forstås	  som,	  at	  der	  hersker	  en	  samfundsmæssig	  konsensus	  omkring	  professionerne	  ret	  til	  at	  definere.	  Professionernes	  viden	  er	  ikke	  noget	  der	  sættes	  spørgsmålstegn	  ved,	  men	  noget	  der	  tages	  for	  givet	  som	  sand	  viden.	  Det	  vil	  sige	  at	  der	  hersker	  en	  stiltiende	  accept	  og	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anerkendelse	  af	  professionernes	  definitionsmagt.	  Det	  er	  således	  professionerne,	  der	  sætter	  normen	  for	  og	  er	  i	  besiddelse	  af	  retten	  til,	  at	  definere	  grænserne	  for	  hvad	  der	  eksempelvis	  er	  normalt	  og	  unormal	  eller	  sundt	  og	  usundt.	  Herunder	  også	  forståelsen	  af	  hvad	  der	  er	  acceptabel	  og	  ikke	  acceptabel	  opførsel.	  	  
 
5.2.4.	  Forhold	  mellem	  profession	  og	  stat Hvis	  man	  går	  videre	  og	  kigger	  på	  professioners	  forhold	  til	  faktorer	  uden	  for	  professionen	  selv	  er	  det	  specielt	  i	  forhold	  til	  statsmagten	  og	  andre	  professioner	  at	  der	  ofte	  opstår	  et	  spænd.	  Forhold	  mellem	  professioner	  og	  stat	  bliver	  ofte	  opfattet	  som	  et	  over,-­‐	  under-­‐ordningsforhold,	  men	  Kragh	  Jespersen	  beskriver	  at	  det	  faktisk	  skal	  ses	  som	  et	  forhold	  af	  to	  modstående	  magtpositioner,	  der	  fundamentalt	  set	  er	  afhængige	  af	  hinanden	  selvom	  at	  professionen	  og	  statsmagten	  ofte	  har	  forskellige	  interesser.	  Det	  er	  disse	  forskellige	  interesser	  der	  medfører	  Kragh	  Jespersens	  skildring	  af	  stat	  og	  profession	  som	  modstående	  magtpositioner.	  Hvis	  den	  ene	  af	  parterne	  får	  tilegnet	  sig	  for	  meget	  magt,	  vil	  der	  opstå	  en	  ubalance	  i	  forhold	  mellem	  dem	  hvilket	  vil	  føre	  til	  modkræfter	  der	  prøver	  at	  ligestille	  magten	  mellem	  de	  to	  parter	  igen	  (Kragh	  Jespersen,	  2005:69). En	  af	  de	  ting	  som	  Kragh	  Jespersen	  påpeger	  i	  dette	  forhold,	  er	  at	  staten	  bliver	  nødt	  til	  at	  spille	  en	  modrolle	  til	  professionerne	  for	  at	  monopolerne,	  som	  professionerne	  gerne	  vil	  tilegne	  sig,	  ikke	  kommer	  til	  at	  betyde	  ekstreme	  aflønninger,	  og	  at	  staten	  kan	  regulere	  professionerne	  sådan	  at	  deres	  monopol	  ikke	  kommer	  til	  at	  dække	  over	  områder	  der	  ikke	  begrundes	  af	  professionens	  uddannelse	  eller	  kvalifikationer	  (Kragh	  Jespersen,	  2005:70).	   Foucault	  opstiller	  flere	  faser	  inden	  for	  governmentalitetens	  udvikling.	  Fire	  af	  dem	  kan	  sættes	  i	  relation	  til	  ledelse	  og	  styring,	  der	  giver	  et	  blik	  på	  forholdet	  mellem	  viden	  og	  styring	  af	  professioner.	  Foucault	  beskriver	  udviklingen	  af	  den	  moderne	  territorial-­‐stat	  i	  1600-­‐tallet	  til	  1700-­‐tallet	  med	  opbygningen	  af	  den	  moderne	  statsadministration	  som	  første	  punkt	  med	  relevans	  for	  professionerne	  der	  sker	  en	  detaljeret	  regulering	  og	  en	  karakterisering	  af	  professionerne	  herunder	  de	  klassiske.	  I	  anden	  fase	  beskrives	  udviklingen	  af	  hvordan	  den	  liberale	  governmentalitet	  her	  overlades	  til	  professionerne,	  hvilket	  medfører	  en	  større	  selvregulering	  og	  at	  statens	  beskyttelse	  af	  professionernes	  monopol	  nedjusteres.	  I	  den	  tredje	  fase,	  ses	  en	  udvikling	  af	  velfærdsstaten	  som	  betyder,	  at	  staten	  igen	  får	  en	  større	  rolle	  inden	  for	  samfundets	  økonomi	  og	  de	  sociale	  roller.	  Dette	  resulterer	  i,	  at	  professionerne	  igen	  opnår	  en	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større	  autonomi.	  Fjerde	  fase	  er	  implementeringen	  af	  markedsliggørelsen	  i	  velfærdsstaten	  som	  skaber	  et	  opgør	  mellem	  velfærdsstatens	  planlægning	  og	  professionens	  monopol.	  Fra	  velfærdsstatens	  side	  forsøges	  der	  indført	  mere	  markedslignende	  konkurrence	  hvilket,	  ifølge	  Foucault,	  kan	  ses	  som	  et	  opgør	  mod	  professionernes	  magtpositioner	  (Larsen,	  2013). Fjerde	  fase	  viser	  en	  diskrepans	  til	  de	  klassiske	  teorier.	  Her	  gør	  governmentalitets-­‐begrebet	  op	  med	  den	  klassiske	  holdning	  til	  professionens	  viden,	  at	  det	  der	  karakteriserer	  professionen	  er	  dens	  vidensmonopol	  og	  det	  er	  dette	  der	  giver	  dem	  autonomi	  (Kragh	  Jespersen,	  2005:65).	  Governmentalitets-­‐begrebet	  påpeger,	  at	  professionen	  i	  højere	  grad	  er	  tingsliggjort	  og	  derigennem	  ikke	  længere	  opnår	  den	  samme	  grad	  af	  autonomi,	  da	  staten	  ikke	  længere	  giver	  det	  samme	  monopol	  til	  professionerne	  grundet	  den	  økonomiske	  tankegang	  og	  markedsliggørelse,	  som	  medfører	  at	  professionens	  faglige	  interesser	  kan	  komme	  i	  karambolage	  med	  professionens	  faglige	  opgavevaretagelse.	  De	  professionelles	  faglige	  egenvaretagelse	  medfører	  derved	  en	  blotlæggelse	  af	  deres	  viden	  fra	  statens	  side	  af	  (Larsen,	  2013). Johnson	  opsætter	  dette	  således:	   “While	  the	  professions	  are	  seen	  as	  acting	  to	  maximize	  autonomy	  the	  state	  is	  presented	  as	  continuously	  extending	  its	  apparatuses	  of	  control	  throughout	  society	  including	  over	  the	  professions.”	  (Johnson,	  1995:9) Med	  dette	  siger	  Johnson,	  at	  imens	  de	  professionelle	  handler	  for,	  at	  maksimere	  deres	  autonomi,	  så	  udvider	  staten	  løbende	  sin	  kontrol	  i	  samfundet	  og	  derigennem	  også	  kontrollen	  over	  professionerne.	  	  
 
5.2.5.	  Lægernes	  professionsområde Lægeprofessionen	  i	  sig	  selv	  har	  et	  afgrænset	  fagområde,	  som	  de	  gerne	  vil	  vedligeholde	  monopol	  på,	  sådan	  at	  andre	  professioner	  eller	  faggrupper	  ikke	  kan	  stadfæste	  sig	  inden	  for	  deres	  fagområde.	   I	  slut	  70érne	  blev	  et	  udtryk	  som	  “det	  professionelle	  projekt”	  kendt	  inden	  for	  den	  danske	  professionsforskning.	  Udtrykket	  handler	  om,	  at	  professionerne	  værner	  om	  deres	  videns-­‐	  og	  beskæftigelses-­‐monopol,	  samt	  de	  tilknyttede	  privilegier.	  Dette	  omfatter	  både	  professionens	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status,	  i	  forhold	  til	  andre	  professioner	  og	  faggrupper,	  samt	  professionernes	  position	  i	  forhold	  til	  statsapparatet	  og	  samfundet	  (Larson	  i	  Kragh	  Jespersen,2005:71). Annette	  Frey	  Larsen,	  der	  har	  skrevet	  en	  PhD	  afhandling	  om	  ledelse	  i	  hospitalsvæsnet,	  udlægger	  sin	  fortolkning	  af	  Det	  professionelle	  projekt	  således: “	  I	  det	  moderne	  samfund	  er	  det	  ikke	  længere	  tilstrækkeligt	  at	  tilhøre	  f.eks.	  et	  laug.	  Nu	  stilles	  der	  krav	  om,	  at	  professionerne	  skal	  kunne	  argumentere	  for	  privilegier	  på	  et	  rationelt	  grundlag,	  både	  i	  forhold	  til	  det	  offentlige	  og	  samfundet,	  samt	  i	  forhold	  til	  andre	  professioner”	  (Frey	  Larsen,2010:47). Det	  vil	  sige,	  at	  det	  samfund	  som	  den	  pågældende	  profession	  agerer	  i,	  er	  foranderligt,	  og	  at	  professionens	  position	  ikke	  er	  en	  selvfølgelig	  position	  til	  hver	  en	  tid.	  Position	  og	  status	  er	  noget	  der	  løbende	  må	  forhandles. Den	  særlige	  form	  for	  viden,	  der	  knyttes	  til	  en	  bestemt	  profession	  samt	  denne	  professions	  position,	  kan	  have	  forskellig	  betydning	  og	  værdi	  i	  et	  samfund	  eller	  indenfor	  en	  kontekst,	  i	  takt	  med,	  at	  samfundet	  eller	  konteksten	  ændres. Frey	  Larsen	  udlægger	  betydningen	  af	  den	  fagspecifikke	  viden,	  i	  forhold	  til	  det	  professionelle	  
projekt	  og	  professionens	  position,	  således: “Udgangspunktet	  som	  også	  er	  det	  helt	  centrale	  i	  et	  professionelt	  projekt	  -­‐	  er	  professionens	  vidensområde.	  Uden	  et	  selvstændigt	  og	  afgrænset	  vidensområde	  er	  det	  vanskeligt	  at	  bevare	  projektet.	  I	  det	  professionelle	  projekt	  stræbes	  der	  ikke	  efter	  at	  nå	  en	  sluttilstand	  eller	  en	  idealtypisk	  status,	  men	  efter	  at	  afdække	  professionens	  deltagelse	  i	  de	  samfundsmæssige	  udviklingsprocesser	  med	  henblik	  på	  at	  forsvare	  egne	  interesser.	  Det	  er	  disse	  processer,	  der	  fører	  professionen	  frem	  til	  at	  afdække,	  hvad	  en	  profession	  er,	  og	  hvilken	  position	  den	  får.	  Dette	  perspektiv	  understreger	  magtrelationerne	  i	  de	  vedvarende	  professionsdiskussioner.	  Ud	  fra	  den	  tankegang	  vil	  det	  sige,	  at	  ingen	  profession	  bliver	  færdigudviklet.	  Den	  skal	  hele	  tiden	  udvikles	  på	  ny	  og	  forsvares,	  da	  det	  ikke	  kan	  garanteres,	  at	  dens	  position	  varer	  ved”	  (Frey	  Larsen,2010:47-­‐48). Med	  ovenstående	  citat,	  kan	  vi	  dels	  udlede,	  at	  Frey	  Larsen,	  i	  sin	  tilgangen	  til	  professioner,	  distancerer	  sig	  til	  den	  tidligere	  funktionalistiske	  udlægning	  af	  professioner	  som	  ideal	  typiske	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tilstande.	  Det	  professionelle	  projekt,	  der	  er	  et	  udtryk	  fra	  1977	  (Larson,	  1977	  i	  Kragh	  Jespersen,	  2005),	  er	  en	  nyere	  og	  mere	  moderne	  måde	  at	  forstå	  professioner	  på.	  Det	  andet	  vi	  kan	  udlede	  fra	  citatet	  er,	  at	  det	  er	  essentielt	  for	  en	  profession	  at	  bevare	  og	  udvide	  sit	  særegne	  vidensområde,	  såfremt	  status	  og	  privilegier,	  herunder	  professionens	  faglige	  autonomi,	  skal	  kunne	  opretholdes. Udtrykket	  “Det	  professionelle	  projekt”	  kobles	  altså	  til	  det,	  at	  generobre,	  bevare	  eller	  forbedre	  sin	  status	  og	  særlige	  privilegier	  som	  profession,	  samt	  at	  dette	  er	  noget	  der	  må	  arbejdes	  med	  kontinuerligt,	  da	  det	  samfund,	  som	  professionen	  nyder	  sin	  status	  inden	  for,	  løbende	  forandrer	  sig	  (Kragh	  Jespersen,	  2005:68). Kragh	  Jespersen	  har	  illustreret	  “det	  professionelle	  projekt”	  i	  henhold	  til	  en	  lægeprofession	  og	  en	  sygeplejerske	  profession.	  Da	  vores	  fokus	  ligger	  på	  lægeprofessionen,	  og	  da	  vi	  har	  valgt	  at	  afgrænse	  os	  fra	  de	  interne	  forhold	  mellem	  professionerne,	  er	  det	  kun	  relevant	  for	  vores	  projekt,	  at	  komme	  nærmere	  ind	  på	  hvad	  det	  “lægefaglige	  professionelle	  projekt”	  består	  i.	  Vi	  har	  trukket	  pointerne	  ud,	  af	  Jespersens	  præsentation	  og	  vil	  i	  det	  følgende	  beskrive	  essensen	  af	  “det	  professionelle	  projekt”,	  tilpasset	  lægeprofessionen. Det	  vidensområde	  som	  det	  er	  forventet	  at	  en	  læge	  råder	  over,	  er	  behandling	  af	  syge,	  hvilket	  også	  betyder	  en	  tilstrækkelig	  uddannelse	  og	  forskningsbaggrund.	  Det	  er	  gennem	  autorisation	  at	  læger	  får	  del	  i	  monopolet	  på	  denne	  behandlingsudførelse.	  Lægerne	  forsøger	  også	  at	  stadfæste	  deres	  profession	  som	  den	  ledende	  profession	  inden	  for	  sundhedsområdet,	  hvilket	  kommer	  til	  udtryk	  gennem	  lægeprofessionens	  definering	  af	  de	  andre	  sundhedsprofessioner	  som	  underordnede	  eller	  hjælpeprofessioner,	  der	  bør	  ledes	  af	  lægerne.	  Patienttillid	  til	  lægerne	  skal	  skabes	  gennem	  tavshedspligt	  og	  etiske	  reglementer	  som	  er	  internt	  fastlagt	  mellem	  de	  autoriserede	  inden	  for	  professionen.	  Derudover	  skal	  læger	  offentligt	  anerkendes	  gennem	  deres	  deltagelse	  i	  råd,	  kommissioner	  eller	  udvalg,	  og	  være	  bestemmende	  inden	  for	  evidensbaseret	  medicin	  samt	  at	  lægerne	  har	  ansvar	  over	  for	  deres	  egen	  faglighed.	  Slutteligt	  søger	  lægerne	  kontrol	  over	  arbejdsprocesser,	  organisering	  og	  ledelse	  af	  det	  lægefaglige	  arbejde	  (Kragh	  Jespersen,	  2005:72). Arbejdsområdet	  for	  læger	  er	  undersøgelse,	  diagnosticering	  og	  behandling	  af	  syge	  og	  grupper	  i	  samfundet.	  Lægerne	  er	  organiseret	  i	  den	  Almindelige	  Danske	  Lægeforening	  som	  dækker	  over	  Yngre	  Læger	  (YL),	  Foreningen	  af	  Speciallæger	  (FAS)	  –	  der	  også	  tæller	  overlægeforeningen,	  
 38 
Praktiserende	  Lægers	  Organisation	  (PLO).	  Det	  er	  Lægeforeningen	  der	  dikterer	  det	  fagetiske	  kodeks	  for	  alle	  dets	  medlemmer	  (Danielsen,	  2009:33).	  	  
6.0.	  Analyse 
6.1.	  Tilgang	  til	  analysen Vores	  fremgangsmåde	  til	  analysen	  vil,	  tage	  udgangspunkt	  i	  vores	  teori	  for,	  at	  undersøge	  de	  teoretiske	  pointer,	  der	  er	  repræsenteret	  i	  det	  empiriske	  materiale.	  Vi	  har	  inddelt	  det	  empiriske	  materiale	  i	  to	  overordnede	  niveauer:	   
 1.	  empirisk	  materiale	  der	  repræsenterer	  det	  politiske	  niveau	   2.	  empirisk	  materiale	  der	  repræsenterer	  det	  fagprofessionelle	  niveau.	   
 I	  henhold	  til	  vores	  afgrænsning	  af	  opgaven,	  har	  vi	  udvalgt	  Region	  Hovedstadens	  Ledelsespolitik	  samt	  Ledelsesreformen.	  Disse	  dokumenter	  repræsenterer	  et	  højere	  politisk	  niveau.	  Til	  at	  repræsentere	  det	  fagprofessionelle	  niveau,	  har	  vi	  valgt	  et	  politikpapir	  fra	  Overlægeforeningens	  bestyrelse,	  der	  vedrører	  lægelig	  ledelse	  og	  overlægerollen.	  Vi	  vil	  fremanalysere	  de	  normative	  positioner,	  der	  præsenteres	  på	  de	  to	  niveauer,	  vi	  vil	  se	  på	  ligheder	  og	  forskelle	  der	  præsenterer	  sig.	  Med	  dette	  menes	  der	  den	  forståelse	  af	  lederrollen,	  der	  bliver	  skitseret	  på	  niveauerne.	  Dernæst	  vil	  vi	  se	  hvordan	  den	  udvalgte	  teori,	  kan	  forklare	  de	  forskelle	  eller	  ligheder,	  der	  er	  blevet	  fremanalyseret.	  Slutteligt	  vil	  vi	  se	  hvordan	  policy-­‐dokumenternes	  ledelsesområder	  translaterer	  til	  praksis.	  Dette	  vil	  vi	  gøre	  ved	  at	  inddrage	  ledende	  overlægers	  egne	  erfaringer	  og	  synspunkter.	  Disse	  bliver	  i	  empirien	  repræsenteret	  af	  rapporten	  Ledende	  overlægers	  arbejdsvilkår.	  Denne	  rapport	  er	  baseret	  på	  interviews	  med	  ledende	  overlæger,	  og	  blev	  initieret	  af	  Overlægeforeningen. 
 
6.2	  Analyse Denne	  del	  af	  analysen	  vil	  beskæftige	  sig	  med,	  at	  opstille	  de	  forskellige	  forståelser	  af	  lederrollen,	  for	  de	  to	  tidligere	  beskrevne	  niveauer.	  De	  to	  niveauer	  vil	  blive	  sammenholdt	  for	  at	  finde	  frem	  til	  ligheder	  og	  forskelle	  mellem	  de	  to.	  Det	  næste	  afsnit	  af	  analysen	  vil	  så	  forsøge	  at	  opstille	  nogle	  mulige	  forklaringer	  på	  de	  diskrepanser,	  der	  måtte	  blive	  fundet	  i	  dette	  afsnit. 
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Det	  ene	  policy-­‐dokument,	  der	  er	  relevant	  for	  denne	  specifikke	  del	  af	  analysen	  er	  Region	  
Hovedstadens	  Ledelsespolitik,	  som	  definerer	  fire	  forskellige	  hovedområder	  for	  ledelsesopgaver	  i	  regionen.	  Disse	  fire	  har	  vi	  tidligere	  beskæftiget	  os	  med	  i	  teorien	  (jvf.	  afsnit	  5.1.4.)	  De	  er:	  Strategisk	  ledelse,	  faglig	  ledelse,	  personaleledelse	  og	  driftsledelse.	  Disse	  fire	  områder	  tilegner	  sig	  forskellige	  egenskaber,	  som	  hører	  med	  til	  opgaverne	  inden	  for	  områderne. 
 
Strategisk	  ledelse	  beskrives	  som:	  ”Udvikling	  af	  langsigtede	  visioner,	  mål	  og	  strategier.	  Varetage	  balancen	  mellem	  egen	  enhed	  og	  helheden.”	  (Policy-­‐dokument	  2). 
 
Faglig	  ledelse	  er:	  ”Ledelse	  af	  den	  faglige	  indsats,	  herunder	  at	  understøtte	  læring	  fra	  de	  bedste,	  at	  fremme	  forskning	  og	  udvikling	  af	  faglig	  kvalitet,	  samt	  sikre	  koordination	  og	  sammenhæng.”	  (Policy-­‐dokument	  2). 
 
Personaleledelse	  karakteriseres	  ved:	  ”Ledelse	  af	  medarbejdere,	  herunder	  at	  motivere,	  delegere,	  støtte,	  kompetenceudvikle,	  understøtte	  innovation	  og	  give/modtage	  feedback.”	  (Policy-­‐dokument	  2). 
 
Driftsledelse,	  der	  omhandler:	  ”Varetagelse	  af	  drift	  og	  administrative	  ledelsesopgaver.	  Fokus	  er	  på	  resultater,	  servicemål	  og	  effektiv	  drift.”	  (Policy-­‐dokument	  2). 
 Policy-­‐dokumentet	  fra	  Region	  Hovedstaden	  beskriver	  ligeledes	  hvad	  god	  ledelse	  er,	  at	  være	  opmærksom	  på	  disse	  konkrete	  ledelsesopgaver	  og	  at	  der	  skal	  skabes	  balance	  mellem	  de	  4	  ledelsesroller. På	  den	  anden	  fløj,	  er	  det	  policy-­‐dokumentet	  fra	  Overlægeforeningen,	  Overlægerollen,	  der	  beskriver	  foreningens	  forståelse	  af	  lederrollen.	  Her	  er	  der	  i	  stedet	  seks	  roller,	  som	  en	  ledende	  overlæge	  skal	  fungere	  i:	  Leder	  af	  professionelle,	  personlig	  leder,	  leder	  af	  kvalitet,	  leder	  af	  
forskning	  og	  udvikling,	  leder	  af	  forandring,	  leder	  i	  et	  politisk	  felt.	   Som	  det	  er	  tilfældet	  med	  de	  fire	  lederroller	  fra	  Region	  Hovedstaden	  har	  Overlægeforeningens	  lederrolle	  også	  nogle	  beskrivelser	  af,	  hvad	  deres	  roller	  for	  den	  ledende	  overlæge	  betyder	  i	  praksis. 
Leder	  af	  professionelle	  hentyder	  til,	  at	  den	  ledende	  overlæge	  skal	  fungere	  som	  leder,	  for	  både	  læger	  og	  andet	  sundhedsfagligt	  personale	  via	  specifikke	  kriterier:	  Personaleledelse	  og	  administration,	  personaleudvikling,	  anfører	  for	  faglig	  udvikling	  med	  initiativ,	  motivation	  og	  incitamenter,	  fremme	  af	  god	  kollegialitet	  med	  hensynsfuldhed	  og	  god	  lægekultur	  og	  sidst	  men	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ikke	  mindst	  delegation	  af	  kompetence	  og	  ansvar,	  er	  de	  punkter,	  der	  hører	  til	  ledelse	  af	  professionelle	  (Policy-­‐dokument	  3). 
 
Personlig	  leder	  dækker	  over	  evnen	  til,	  at	  inspirere	  og	  engagere	  sine	  medarbejdere,	  men	  også	  at	  arbejde	  med	  egen	  personlig	  udvikling,	  især	  inden	  for	  ledelse	  (Policy-­‐dokument	  3). 
 
Leder	  af	  kvalitet	  er	  den	  tredje	  rolle	  fra	  Overlægeforeningen.	  Denne	  rolle	  bygger	  på	  kvalitetsudvikling	  i	  forhold	  til	  struktur,	  proces	  og	  outcome,	  hvor	  fokus	  skal	  være	  på	  faglig	  kvalitet,	  kvalitet	  set	  fra	  patientens	  synspunkt	  og	  den	  organisatoriske	  kvalitet.	  Dette	  skal	  gøres	  gennem	  kvalitetsmåling	  med	  indikatorer	  og	  dokumentation	  eksempelvis	  via	  akkreditering,	  sammenhængende	  patientforløb	  og	  patientsikkerhed	  samt	  risikostyring	  (Policy-­‐dokument	  3). 
 
Leder	  af	  forskning	  og	  udvikling	  betyder,	  at	  den	  ledende	  overlæge	  skal	  sikre	  en	  god	  forskningskultur	  samt	  et	  godt	  forskningsmiljø,	  han/hun	  skal	  bakke	  op	  om	  de	  forskningsprojekter,	  der	  har	  relevans	  for	  afdelingen	  samt	  sørge	  for	  at	  inddrage	  læger	  på	  alle	  kompetenceniveauer	  i	  disse	  forskningsprojekter	  (Policy-­‐dokument-­‐3). 
 
Leder	  af	  forandring	  dækker	  over	  stabil	  og	  sikker	  lægelig	  ledelse	  i	  forskellige	  situationer,	  både	  under	  indre	  og	  ydre	  pres.	  Derudover	  skal	  den	  ledende	  læge	  være	  visionær	  og	  åben	  for	  nye	  tiltag,	  samt	  kunne	  se	  nye	  muligheder	  i	  forbedret	  arbejdstilrettelæggelse	  (Policy-­‐dokument	  3). 
 
Leder	  i	  et	  politisk	  felt	  er	  den	  sidste	  af	  rollerne	  fra	  Overlægeforeningen.	  Det	  indebærer	  at	  håndtere	  dilemmaet	  mellem	  pligtetik	  over	  for	  patienterne	  og	  nytteetikken	  for	  helheden.	  Derudover	  skal	  den	  ledende	  overlæge	  kunne	  håndtere	  hybridrollen	  mellem	  lægefaglig	  integritet	  og	  politisk	  dominans,	  også	  under	  omskiftelige	  politiske	  betingelser.	  Slutteligt	  skal	  han/hun	  kunne	  formidle	  mellem	  den	  lægefaglige	  verden	  og	  den	  politiske/	  administrative	  verden	  (Policy-­‐dokument	  3). Som	  det	  kan	  ses	  ud	  fra	  beskrivelserne	  af	  de	  to	  niveauers	  roller,	  så	  er	  lægernes	  egen	  definition	  betydeligt	  mere	  detaljeret,	  end	  Region	  Hovedstadens	  lederroller.	  Vi	  vil	  nu	  sammenholde	  de	  to	  niveauers	  lederroller	  for,	  at	  se	  om	  Overlægeforeningens	  lederroller	  alle	  sammen	  bliver	  dækket	  af	  de	  fire	  ledelsesområder	  fra	  Region	  Hovedstaden. Rollen	  leder	  af	  professionelle	  tager	  karakteristika	  fra	  både	  personaleledelse	  og	  driftsledelse	  i	  og	  med	  at	  denne	  rolle,	  omhandler	  både	  ledelse	  og	  administration	  af	  de	  professionelle	  samt	  personaleledelse.	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De	  egenskaber	  som	  Overlægeforeningen	  tilegner	  Personlig	  ledelse	  kan	  ikke	  rigtig	  udredes	  af	  nogle	  af	  de	  fire	  ledelsesområder,	  hverken	  sådan	  som	  Region	  Hovedstaden	  beskriver	  dem,	  eller	  hvordan	  ledelsesteorien	  beskriver	  dem.	  Dette	  er	  fordi	  at	  disse	  områder	  ikke	  dækker	  over	  lederen	  selv,	  hvilket	  personlig	  ledelse	  gør,	  men	  i	  stedet	  hvordan	  lederen	  bør	  lede	  samt	  hvilke	  arbejdsopgaver	  lederen	  skal	  varetage.	  Dette	  er	  dermed	  den	  første	  diskrepans	  mellem	  Region	  Hovedstadens	  og	  Overlægeforeningens	  fortolkning	  af	  lederrollen.	   
 
Leder	  af	  kvalitet	  minder	  i	  sit	  omfang	  om	  en	  både	  strategisk	  ledelse	  og	  driftsledelse,	  da	  disse	  dækker	  over	  mål	  og	  strategier,	  samt	  resultater	  og	  effektivisering.	  Dette	  kan	  ses	  som	  at	  være	  udtryk	  for	  det	  samme	  som	  det	  leder	  af	  kvalitet	  dækker	  over,	  nemlig	  kvalitetsudvikling	  og	  kvalitetsmåling.	  Dermed	  er	  der	  ikke	  en	  forskel	  på	  dette	  område. Den	  næste	  rolle	  som	  er	  leder	  af	  forskning	  og	  udvikling,	  minder	  i	  sin	  helhed	  meget	  om	  en	  af	  underpunkterne	  for	  faglig	  ledelse,	  som	  beskriver	  at	  en	  leder	  skal	  være	  med	  til	  at	  fremme	  forskning	  og	  udvikling,	  hvilket	  er	  det	  samme	  som	  policy-­‐dokumentet	  fra	  Overlægeforeningen	  udpensler	  for	  leder	  af	  forskning	  og	  udvikling.	   Den	  femte	  lederrolle	  som	  Overlægeforening	  kalder	  for	  leder	  af	  forandring,	  har	  en	  del	  fællestræk	  med	  Region	  Hovedstadens	  beskrivelse	  for	  strategisk	  ledelse,	  hvor	  lederen	  skal	  være	  visionær	  og	  åben	  for	  nye	  tiltag	  både	  fra	  interne	  og	  eksterne	  kilder. Den	  sidste	  af	  de	  roller	  som	  Overlægeforeningen	  mener,	  at	  den	  ledende	  overlæge	  skal	  udfylde	  er	  leder	  i	  et	  politisk	  felt.	  Denne	  rolle	  har	  til	  en	  vis	  grad	  egenskaber,	  der	  også	  afspejles	  i	  faglig	  ledelse,	  da	  den	  ledende	  overlæge	  skal	  være	  i	  stand	  til,	  at	  kunne	  navigere	  i	  et	  felt,	  der	  er	  politisk	  omskifteligt,	  og	  samtidigt	  værne	  om	  den	  faglige	  integritet.	  Faglig	  ledelse	  handler	  på	  samme	  måde	  om	  faglig	  integritet,	  samt	  at	  lederen	  ikke	  skal	  gå	  på	  kompromis	  med	  sin	  faglige	  identitet	  eller	  integritet.	  Dog	  omhandler	  faglig	  ledelse	  ikke	  lederens	  ageren	  i	  forhold	  til	  politik,	  men	  kun	  inden	  for	  faget	  selv,	  hvilket	  gør	  at	  dele	  af	  leder	  i	  et	  politisk	  felt-­‐rollen	  ikke	  dækkes	  af	  Region	  Hovedstadens	  lederområder. 
 Dermed	  er	  hovedparten	  af	  Overlægeforeningens	  roller	  for	  den	  ledende	  overlæge	  dækket	  af	  Region	  Hovedstadens	  roller	  for	  ledere.	  Der	  synes	  dog	  at	  forekomme	  diskrepanser	  i	  forhold	  til	  nogle	  af	  lederrollerne.	  Yderligere	  er	  nogle	  egenskaber	  slet	  ikke	  behandlet	  i	  de	  lederroller	  som	  Region	  Hovedstaden	  opstiller.	   Disse	  forskelle	  kan	  potentielt	  skyldes	  at	  Region	  Hovedstadens	  bud	  på	  lederrollerne,	  primært	  er	  funderet	  i	  organisationsteorien	  (jvf.	  afsnit	  5.1.1.),	  og	  skal	  forstås	  som	  vejledende	  roller	  for	  ledere	  i	  offentligt	  regi,	  inden	  for	  regionen.	  Dette	  synes	  at	  være	  understøttet	  af	  det	  faktum,	  at	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Region	  Hovedstadens	  policy-­‐dokument	  ikke	  tilegner	  sig	  til	  nogen	  bestemt	  profession,	  men	  i	  stedet	  er	  et	  generelt	  dokument,	  der	  omhandler	  hvordan	  ledelse	  skal	  udføres	  med	  henblik	  på	  “[...]udvikling	  af	  Region	  Hovedstaden	  og	  dens	  virksomheder.”	  (Policy-­‐dokument	  2).	   Vi	  fortolker	  det	  som,	  at	  Region	  Hovedstadens	  politikker	  bygger	  på	  organisationsteoretiske	  rationaler,	  omkring	  hvad	  en	  profession	  er	  og	  hvad	  en	  professionel	  skal. 
 Overlægeforeningen	  har	  udarbejdet	  deres	  egne	  politikpapirer,	  som	  er	  foreningens	  holdning	  til	  den	  ledende	  overlæges	  roller.	  Ud	  fra	  vores	  sammenligning	  fortolker	  vi	  det	  som	  at	  Overlægeforeningen	  har	  inddraget	  de	  vejledende	  roller,	  fra	  Region	  Hovedstaden,	  i	  deres	  egen	  beskrivelse	  af	  den	  ledende	  overlæges	  roller,	  for	  derigennem,	  at	  kunne	  indføre	  sine	  egne	  egenskaber	  til	  rollerne,	  så	  de	  passer	  specifikt	  til	  professionen.	  Overlægeforeningen	  beskriver	  selv	  deres	  policy-­‐dokument	  således:	  “I	  dette	  notat	  beskrives,	  hvilke	  kompetencer	  og	  ansvarsområder	  der	  hører	  til	  stillingen	  som	  overlæge	  og	  som	  ledende	  overlæge.”	  (Policy-­‐dokument	  3). Dermed	  lægger	  Overlægeforeningen	  vægt	  på	  at	  deres	  policy-­‐dokument	  specifikt	  beskriver	  den	  ledende	  overlæges	  rolle,	  hvorimod	  Region	  Hovedstadens	  dokument	  beskrives	  som	  generel	  ledelse	  for	  ledere	  i	  regionens	  virksomheder:	  “Ledelsespolitikken	  giver	  medarbejdere	  kendskab	  til,	  hvad	  vi	  mener	  karakteriserer	  god	  ledelse	  i	  Region	  Hovedstaden.”	  (Policy-­‐dokument	  2). 
 Grunden	  til,	  at	  Region	  Hovedstaden	  i	  nogen	  grad	  gerne	  vil	  give	  frie	  tøjler	  til	  deres	  virksomheder,	  kan	  muligvis	  findes	  i	  professionsteorien,	  mere	  specifikt	  i	  relationen	  mellem	  profession	  og	  stat.	  Ifølge	  professionsteorien	  kan	  dette	  forklares	  ved	  at	  staten,	  eller	  i	  dette	  tilfælde	  et	  andet	  politisk	  niveau	  (regionen),	  gerne	  vil	  opretholde	  balancen	  mellem	  stat	  og	  profession,	  da	  ubalance	  vil	  føre	  til,	  at	  den	  undertrykte	  part	  vil	  begynde	  at	  mobilisere	  modkræfter	  for	  at	  genoprette	  balancen.	  Dette	  vil	  ikke	  være	  i	  Region	  Hovedstadens	  interesse,	  da	  det	  vil	  modvirke	  organisationens	  mål	  om	  udvikling	  af	  regionen	  selv	  og	  dens	  virksomheder.	  Hvis	  Region	  Hovedstaden	  gik	  ind	  og	  fastlagde	  hvordan	  rollerne	  for	  den	  ledende	  overlæge	  skulle	  være,	  ville	  dette	  være	  et	  ‘angreb’	  på	  lægernes	  autonomi,	  og	  dermed	  deres	  selvbestemmelse.	  Dette	  vil	  også	  kunne	  føre	  til	  ubalance	  mellem	  profession	  og	  stat.	  Ifølge	  professionsteorien	  er	  autonomi	  en	  stærk	  del	  af	  lægernes	  professionsidentitet:	  “Lægerne	  søger	  kontrol	  med	  arbejdsprocesser,	  organisering	  og	  ledelse	  af	  eget	  arbejde.”	  (Kragh	  Jespersen,	  2005:72). 
 
 43 
Professionsteorien	  indeholder	  også	  mulige	  forklaringer	  på	  hvorfor	  det	  er	  vigtigt	  for	  lægerne	  selv	  at	  have	  fastlagt	  deres	  egne	  lederroller	  for	  den	  ledende	  overlæge.	  Det	  er	  lægerne	  der	  har	  den	  faglige	  ekspertviden	  i	  forhold	  til	  behandling	  og	  diagnosticering.	  For	  at	  lægerne	  kan	  fastholde	  den	  ekspertviden	  og	  samtidig	  bevare	  sin	  position	  som	  den	  øverste	  profession	  i	  sundhedsvæsenet,	  er	  det	  vigtigt	  at	  de	  ikke	  mister	  autonomi	  og	  position	  i	  forhold	  til	  de	  andre	  professioner	  på	  sundhedsområdet,	  hvilket	  også	  er	  ekstremt	  vigtigt	  for	  lægernes	  professionsidentitet:	   
 “Læger	  søger	  høj	  status,	  ved	  at	  definere	  lægeprofessionen	  som	  den	  ledende	  profession	  indenfor	  sundhedsområdet	  og	  samtidig	  definere	  de	  øvrige	  professioner	  som	  underordnede	  eller	  hjælpeprofessioner,	  der	  bør	  ledes	  af	  læger.”	  (Kragh	  Jespersen,	  2005:72). 
 Foruden	  at	  have	  opstillet	  deres	  egne	  lederroller,	  har	  lægerne	  forhandlet	  sig	  frem	  til	  deres	  egen	  monofaglige	  lederuddannelse	  (jvf.	  4.4.3),	  hvilket	  også	  kan	  ses	  som	  et	  led	  i	  deres	  søgen	  efter	  høj	  status,	  da	  dette	  adskiller	  lægerne	  fra	  de	  andre	  professioner	  på	  sundhedsområdet,	  da	  de	  andre	  professioner	  primært	  kun	  har	  adgang	  til	  flerfaglige	  lederuddannelser.	  Denne	  lægespecifikke	  lederuddannelse	  har	  til	  formål	  at: 
 “Deltagerne	  styrker	  deres	  kompetencer	  til	  at	  påtage	  sig	  forskellige	  lægefaglige	  ledelsesroller	  fx	  rollen	  som	  faglig	  leder	  for	  kvalitet	  og	  uddannelse,	  rollen	  som	  leder	  af	  den	  kliniske	  drift	  og	  rollen	  som	  medudvikler	  og	  formidler	  af	  strategiske	  beslutninger	  og	  prioriteringer	  i	  den	  kliniske	  praksis.”	  (Lægefaglig	  ledelse	  og	  lederidentitet). 
 Ud	  fra	  dette	  citat	  ses	  det	  at	  uddannelsen	  er	  lægefagligt	  eksklusiv,	  og	  dermed	  kun	  har	  til	  formål	  at	  formidle	  kompetencer	  i	  forhold	  til	  de	  lederroller	  som	  Overlægeforeningen	  opstiller	  i	  deres	  policy-­‐dokument	  (Policy-­‐dokument	  3).	  Dette	  synes	  at	  passe	  i	  forhold	  til	  professionsteorien	  om	  at	  lægerne	  ønsker	  at	  bevare	  den	  en	  høj	  og	  eksklusiv	  status	  i	  hierarkiet	  inden	  for	  sundhedsområdet. Desuden	  kan	  denne	  lægespecifikke	  lederuddannelse	  også	  ses	  som	  en	  videreudvikling	  af	  lægernes	  vidensområder,	  hvilket	  ligger	  i	  tråd	  med	  professionsteoriens	  forståelse	  af	  professionen: 
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“Lægernes	  vidensområde	  er	  behandling	  af	  syge	  med	  dertil	  hørende	  uddannelse	  og	  forskning.	  Læger	  søger	  gennem	  autorisation	  et	  statsgaranteret	  monopol	  på	  behandling	  af	  syge	  samt	  kontrol	  med	  uddannelse	  og	  forskning	  inden	  for	  hele	  det	  lægevidenskabelige	  område.”	  (Kragh	  Jespersen,	  2005:72). 
 Set	  i	  forhold	  til	  de	  udvalgte	  policy-­‐papirer	  lader	  det	  til,	  at	  lægefaglig	  ledelse	  også	  bør	  være	  en	  del	  af	  lægernes	  vidensområde,	  omend	  det	  ikke	  vil	  være	  alle	  læger	  der	  har	  behov	  for	  denne	  viden.	  Dette	  vil	  kunne	  ses	  som	  et	  forsøg,	  fra	  lægernes	  side,	  på	  at	  udvide	  deres	  autonomi	  og	  status.	  Dette	  falder	  også	  godt	  i	  tråd	  med	  Larsons	  udlægning	  af	  professioner,	  som	  værende	  “	  et	  professionelt	  projekt”.	  Dette	  betyder	  at	  professionernes	  status	  og	  privilegier	  anskues	  som	  foranderlige,	  og	  at	  professionerne	  må	  kæmpe	  for	  deres	  position	  i	  en	  foranderlig	  verden.	  De	  professionelle,	  herunder	  lægerne,	  agerer	  indenfor	  en	  hierarkisk	  struktur,	  og	  den	  givne	  placering	  som	  lægeprofessionen	  har	  inden	  for	  denne	  hierarkiske	  struktur,	  er	  en	  følge	  af	  en	  tidligere	  tilkæmpelse	  af	  magt.	  Dermed	  kan	  lægernes	  monofaglige	  uddannelse	  ses	  som	  et	  forsøg	  på	  tilkæmpelse	  af	  autonomi	  og	  status	  ud	  fra	  Larsons	  teori.	  (Frey	  Larsen,	  2010:47	  og	  Kragh	  Jespersen,	  2005:67) En	  forklaring	  på	  professionens	  forsøg	  på	  at	  tilkæmpe	  sig	  mere	  autonomi	  og	  status,	  kan	  også	  findes	  i	  Foucaults	  forståelse	  af	  forholdet	  mellem	  stat	  og	  profession.	  I	  takt	  med	  en	  markedsliggørelse	  af	  velfærdsstaten,	  skabes	  der	  et	  opgør	  mellem	  velfærdsstatens	  planlægning	  og	  professionens	  monopol.	  Indførelsen	  af	  mere	  markedslignende	  forhold,	  inden	  for	  sundhedsvæsenet,	  kan	  altså	  ses	  som	  et	  opgør	  mod	  eller	  en	  udfordring	  af	  professionernes	  magtpositioner.	  Ud	  fra	  forståelsen	  af	  forholdet	  mellem	  viden	  og	  statslig	  styring	  advokerer	  Foucault	  for,	  at	  professionerne	  i	  nyere	  tid,	  ikke	  længere	  har	  den	  samme	  autonomi	  som	  de	  har	  i	  den	  klassiske	  professionsteori. På	  nuværende	  tidspunkt	  er	  vi	  blevet	  klar	  over,	  at	  der	  er	  en	  diskrepans	  mellem	  regionen	  og	  Overlægeforeningen.	  Denne	  ses	  allerede	  ved	  beskrivelsen	  af	  lederroller	  da	  regionen	  henholdvis	  har	  fire	  og	  overlægeforeningen	  har	  seks	  beskrevet	  roller. 
 Vi	  har	  igennem	  analysen	  opnået	  viden	  om,	  at	  Overlægeforeningen	  tilegner	  personlig	  ledelse	  flere	  komponenter	  end	  regionen.	  Derudover	  ses	  en	  delvis	  diskrepans	  i	  begrebet	  faglig	  ledelse	  hvor	  overlægeforeningens	  policy-­‐dokument	  beskriver	  at	  den	  ledende	  overlæge	  skal	  kunne	  agere	  inden	  for	  eget	  fagligt	  felt	  samt,	  i	  nogen	  grad,	  inden	  for	  det	  politiske	  felt	  hvorimod	  ingen	  af	  regionens	  lederroller	  tilskrives	  denne	  egenskab.	  Vi	  synes	  dermed	  at	  kunne	  konkludere,	  at	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der	  er	  forskel	  mellem	  Region	  Hovedstadens	  ønsker	  til	  deres	  ledere	  og	  Overlægeforeningens	  grundlag	  for	  den	  ledende	  overlæge.	  Vi	  har	  igennem	  professionsteorien	  beskrevet	  en	  forklaring	  på	  hvorfor	  regionen	  ikke	  går	  ind	  og	  fremsætter	  rollerne	  for	  de	  ledende	  overlæger	  yderligere,	  men	  i	  stedet	  opgiver	  vejledende	  råd	  til	  hvad	  der	  som	  minimum	  skal	  indgå	  i	  lederrollerne.	  Dette	  giver	  grundlag	  for	  et	  forskudt	  magtforhold	  mellem	  profession	  og	  stat	  hvilket	  vil	  sige	  magtforholdet	  mellem	  de	  ledende	  overlæger	  og	  regionen.	  En	  forskydning	  i	  magtforholdet	  vil	  medvirke	  til	  tab	  af	  autonomi	  og	  status	  for	  de	  ledende	  overlæger. 
 
6.2.1.	  Policy	  og	  praksis Udover	  at	  kigge	  på	  diskrepansen	  mellem	  policy-­‐dokumenterne	  fra	  de	  to	  opstillede	  niveauer,	  finder	  vi	  det	  også	  relevant	  at	  belyse	  hvilke	  problemer	  de	  ledende	  overlæger	  selv	  påpeger,	  inden	  for	  feltet.	  Dette	  vil	  vi	  gøre	  med	  baggrund	  i	  rapporten	  Ledende	  overlægers	  arbejdsvilkår,	  der	  er	  en	  kvalitativ	  undersøgelse	  fra	  2010. Et	  problem	  som	  flere	  af	  de	  ledende	  overlæger	  selv,	  ifølge	  rapporten,	  fremlægger	  er	  at: 
 ”Ledelse	  er	  blevet	  meget	  mere	  omfattende	  og	  involverer	  personalepleje,	  samarbejde	  med	  den	  øvrige	  ledelse	  og	  driften	  af	  generelt	  større	  afdelinger.	  Undersøgelsen	  peger	  på,	  at	  ledende	  overlæger	  faktisk	  anskuer	  ledelse	  som	  en	  del	  af	  deres	  faglighed…”	  (Ledende	  overlægers	  arbejdsvilkår,	  2010:7). Her	  er	  det	  specifikt	  værd	  at	  bemærke	  at	  problematikken	  omkring	  samarbejde	  med	  den	  øvrige	  ledelse,	  ikke	  figurerer	  noget	  sted	  i	  Overlægeforeningens	  policy-­‐dokument	  omkring	  den	  ledende	  overlæges	  roller.	  Dette	  kunne	  tyde	  på,	  at	  rollerne	  for	  ledende	  overlæger	  går	  yderligere	  ud	  over	  de	  parametre,	  som	  Overlægeforeningen	  henviser	  til.	  Ydermere	  giver	  citatet	  også	  en	  indikation	  af,	  at	  lægernes	  professionelle	  projekt	  muligvis	  bør	  inkludere	  lægefaglig	  ledelse,	  hvilket	  også	  tidligere	  har	  været	  pointeret	  i	  analysen. Specielt	  problematikken	  omkring	  samarbejde	  med	  den	  øvrige	  ledelse	  påpeges	  af	  en	  anden	  overlæge	  som	  et	  problem	  i	  arbejdsvilkårsrapporten	  (2010),	  da	  han	  ville	  forsøge	  at	  afskedige	  en	  medarbejder: ”Så	  sagde	  de:	  ”Kan	  du	  få	  besat	  stillingerne?	  ”	  Det	  kunne	  jeg	  ikke	  love.	  ”Så	  lad	  være.	  Luk	  øjnene	  for	  det.	  Stryg	  dem	  lidt	  med	  hårene,	  selv	  om	  det	  er	  urimeligt,	  så	  kan	  det	  være	  de	  falder	  til	  ro.	  […]	  Vi	  kan	  ikke	  tåle,	  at	  produktionen	  ikke	  kan	  holdes.	  De	  møder	  jo	  trods	  alt	  hver	  dag	  på	  arbejde.”	  Jeg	  fik	  et	  chok,	  da	  jeg	  hørte	  det.	  Jeg	  sagde:	  ”Det	  kan	  jeg	  ikke	  stå	  inde	  for.	  ”	  Så	  fik	  jeg	  at	  vide	  at	  det	  var	  en	  direktionsbeslutning.	  ”	  (Ledende	  overlægers	  arbejdsvilkår,	  2010:8). 
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Her	  lader	  det	  til	  at	  den	  ledende	  overlæge	  bliver	  nødt	  til	  at	  gå	  på	  kompromis	  med	  sin	  faglighed,	  for	  at	  kunne	  tilfredsstille	  den	  økonomiske	  tilgang	  til	  tingene,	  fordi	  at	  afskedigelse	  af	  medarbejdere	  ville	  medføre	  lavere	  effektivitet,	  hvilket	  ikke	  virker	  til	  at	  være	  acceptabelt. I	  policy-­‐dokumentet	  fra	  Region	  Hovedstaden,	  beskrives	  der	  hvordan	  der	  skal	  være:	  ”[…]	  balance	  mellem	  de	  4	  ledelsesområder.”	  Men	  i	  praksis	  virker	  dette	  ikke	  til,	  at	  kunne	  lade	  sig	  gøre,	  i	  hvert	  fald	  hvis	  man	  skal	  tro	  arbejdsvilkårsrapporten	  (2010): 
 ”	  […]	  det	  administrative	  arbejdspres	  for	  ledende	  overlæger	  er	  så	  stort,	  at	  kravene	  er	  umulige	  at	  efterkomme.	  Ledelsesstrukturen	  tager	  ikke	  længere	  udgangspunkt	  i	  den	  faglige	  ekspertise…”	  (Ledende	  overlægers	  arbejdsvilkår,	  2010:8). Dette	  fortolker	  vi	  som	  at	  en	  overvægt	  af	  de	  ledende	  overlæger	  mener,	  at	  en	  overvejende	  del	  af	  deres	  arbejde	  består	  i	  driftsledelse,	  hvilket	  vil	  sige	  at	  den	  balance	  som	  Region	  Hovedstaden	  mener	  skal	  være	  til	  stede,	  faktisk	  set	  ikke	  er	  der.	  Som	  det	  ses	  i	  tidligere	  citater,	  synes	  dette	  citat	  også	  at	  give	  et	  indtryk	  af,	  at	  de	  ledende	  overlæger	  må	  gå	  på	  kompromis	  med	  deres	  faglighed,	  i	  og	  med	  at	  den	  faglige	  ledelse	  lader	  til	  at	  være	  faldet	  i	  baggrunden,	  specielt	  i	  forhold	  til	  driftsledelse.	  Denne	  skævvridning	  i	  arbejdsbalancen	  får	  en	  stor	  del	  af	  de	  ledende	  overlæger	  til	  at	  give	  udtryk	  for:	  ”	  […]	  at	  de	  oplever	  en	  utilstrækkelighed	  i	  ikke	  at	  have	  mulighed	  for	  at	  gøre	  deres	  job	  godt	  nok,	  selv	  om	  nogle	  på	  indeværende	  tidspunkt	  havde	  en	  70	  timers	  arbejdsuge.	  ”	  (Ledende	  overlægers	  arbejdsvilkår,	  2010:10). Og: 
 ”Undersøgelsens	  resultater	  giver	  indtryk	  af,	  at	  det	  er	  få	  ledende	  overlæger,	  der	  har	  tid	  til	  at	  udføre	  klinisk	  arbejde.	  Der	  er	  dog	  en	  tendens	  til,	  at	  ledende	  overlæger	  gerne	  vil	  kombinere	  ledelse	  med	  klinisk	  arbejde,	  men	  vilkårene	  understøtter	  ikke	  denne	  kombination.	  ”	  (Ledende	  overlægers	  arbejdsvilkår,	  2010:10). Disse	  to	  citater	  bevidner	  også	  at	  de	  ledende	  overlæger	  ikke	  har	  mulighed	  for	  at	  balancere	  de	  fire	  ledelsesområder,	  hvilket	  medfører	  en	  nedprioritering	  af	  de	  faglige	  opgaver,	  selvom	  det	  er	  disse	  opgaver	  som	  størstedelen	  af	  de	  ledende	  overlæger	  gerne	  vil	  beskæftige	  sig	  med.	  (Ledende	  overlægers	  arbejdsvilkår,	  2010:10). Det	  er	  dog	  ikke	  kun	  i	  forhold	  til	  de	  faglige	  funktioner	  at	  driftsledelsen	  har	  en	  ’negativ’	  indvirkning.	  Ifølge	  arbejdsvilkårsrapporten	  har	  det	  også	  indvirkning	  på	  andre	  af	  ledelsesrollerne: 
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”Driften	  af	  afdelingen	  er	  fremhævet	  som	  en	  af	  de	  meget	  tidskrævende	  funktioner	  med	  især	  mange	  administrative	  opgaver.	  De	  meget	  tidskrævende	  administrative	  opgaver	  flytter	  fokus	  fra	  strategi,	  udvikling	  og	  planlægning,	  som	  mange	  savner	  at	  beskæftige	  sig	  med.”	  (Ledende	  overlægers	  arbejdsvilkår,	  2010:13). Arbejdsvilkårsrapporten	  konkluderer,	  at	  ledende	  overlæger	  er	  en	  ressourcestærk	  profession,	  som	  kan	  skabe	  muligheder	  inden	  for	  de	  rammer	  der	  sættes,	  dog	  giver	  flere	  af	  overlægerne	  udtryk	  for,	  at	  det	  mest	  effektive	  de	  kan	  gøre	  er	  at	  blive	  indenfor	  de	  givne	  rammer	  opstillet	  af	  regionen	  eller	  deres	  egen	  direktion.	  Dermed	  har	  de	  ikke	  en	  reel	  chance	  for	  at	  ændre	  på	  noget	  (Ledende	  overlægers	  arbejdsvilkår,	  2010:9).	  En	  ledende	  overlæge	  udtrykker	  det	  således: ”At	  det,	  der	  egentlig	  er	  vores	  ideal	  og	  mål,	  og	  som	  vi	  troede,	  at	  der	  altid	  ville	  være	  opbakning	  til,	  det	  efterspørges	  ikke	  i	  samme	  grad	  som	  tidligere.	  Tværtimod	  udskældes	  det	  for	  ikke	  at	  være	  effektivt.”	  (Ledende	  overlægers	  arbejdsvilkår,	  2010:11). Dette	  tolker	  vi	  som,	  at	  de	  ledende	  overlæger,	  og	  lægefaglige	  generelt,	  bliver	  nødt	  til,	  at	  gå	  på	  kompromis	  med	  deres	  faglighed	  for	  at	  kunne	  leve	  op	  til	  dokumentations-­‐	  og	  akkrediteringskrav,	  hvilket	  giver	  mere	  fokus	  på	  effektivitet	  end	  på	  lægens	  faglighed	  og	  den	  lægelige	  autonomi	  (Policy-­‐dokument	  2). Igennem	  anden	  del	  af	  vores	  analyse	  har	  vi	  kunnet	  se,	  at	  de	  forskellige	  ledelsesroller,	  i	  praksis,	  giver	  problemer	  for	  den	  ledende	  overlæge	  på	  en	  række	  punkter.	  De	  ledende	  overlæger	  bliver	  nødt	  til	  at	  gå	  på	  kompromis	  med	  deres	  faglighed,	  hvilket	  skyldes	  en	  overvægt	  af	  administrativt	  arbejde.	  Denne	  overvægt	  i	  administrativt	  arbejde	  er	  ligeledes	  skyld	  i	  at	  de	  ledende	  overlæger	  ikke	  har	  mulighed	  for	  at	  beskæftige	  sig	  med	  strategisk	  ledelse	  i	  et	  tilfredsstillende	  omfang,	  selvom	  Region	  Hovedstaden	  lægger	  vægt	  på	  at	  der	  skal	  være	  ligevægt	  mellem	  ledelsesområderne.	  Slutteligt	  har	  vi	  kunnet	  fremanalysere	  at	  det	  primært	  er	  effektiviteten	  og	  produktiviteten	  der	  er	  i	  højsædet,	  frem	  for	  de	  mere	  faglige	  egenskaber.	  	  	  
7.0	  Diskussion 
Vi	  er	  ved	  hjælp	  af	  analysen	  blevet	  opmærksomme	  på	  at	  samspillet	  mellem	  de	  forskellige	  lederroller	  skaber	  ledelsesmæssige	  udfordringer	  for	  de	  ledende	  overlæger.	  Med	  udgangspunkt	  i	  professionsteorien,	  kan	  vi	  forstå,	  at	  den	  ledende	  overlæge	  bliver	  udfordret	  i	  sin	  rolle	  og	  position,	  som	  lægefaglig	  aktør	  og	  ligeledes	  i	  sin	  rolle	  som	  leder. 
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Vi	  har	  valgt	  at	  afgrænse	  os	  fra	  de	  kampe,	  der	  ifølge	  professionsteorien	  udspiller	  sig	  mellem	  professionerne.	  Med	  denne	  aktive	  afgrænsning	  kan	  man	  dog	  anskue	  vores	  afdækning	  af	  den	  ledende	  overlæges	  rolle,	  som	  havende	  en	  ikke	  ubetydelig	  mangel	  i	  sit	  udgangspunkt.	  Den	  antagelse	  som	  vi	  gør	  os,	  ved	  denne	  afgrænsning,	  kunne	  indikere,	  at	  vi	  ikke	  tilkender	  de	  interne	  professionskampe	  den	  betydning,	  som	  de	  ifølge	  professionsteorien	  har	  i	  forhold	  til	  skabelsen	  af	  en	  profession.	   I	  henhold	  til	  den	  nyere	  professionsteori	  finder	  professionen	  sin	  status	  og	  position,	  og	  dermed	  sin	  selvforståelse,	  i	  et	  komplekst	  felt	  af	  andre	  aktører,	  herunder	  andre	  professioner.	  Man	  kan	  derfor	  anskue	  vores	  udgangspunkt	  og	  vores	  tilgang	  til besvarelsen	  af	  problemformuleringen,	  for	  at	  repræsentere	  et	  glimt	  eller	  et	  lille	  udsnit,	  af	  de	  reelle	  udfordringer,	  som	  den	  ledende	  overlæge	  står	  overfor	  i	  henhold	  til	  professionsteorien.	   
 Det	  vi	  umiddelbart	  har	  i	  tankerne,	  når	  vi	  nu	  genovervejer	  vores	  udgangspunkt	  er	  hvilke	  andre	  professioner,	  og	  hvilke	  professionskampe	  er	  det,	  som	  vi	  har	  afgrænset	  os	  fra?? 
 Vi	  har	  i	  løbet	  af	  vores	  opgave	  fået	  nuanceret	  vores	  billede	  af,	  hvad	  det	  er	  for	  nogle	  udfordringer	  den	  ledende	  overlæge	  kæmper	  med.	  Den	  ledende	  overlæge	  er	  lægefaglig	  af	  profession.	  Han/hun	  tilhører	  en	  traditionelt	  stærk	  profession	  inden	  for	  sygehusverdenen,	  og	  hans/hendes	  privilegerede	  position,	  og	  dertil	  knyttede	  høje	  grad	  af	  autonomi	  i	  arbejdet,	  har	  været	  accepteret	  som	  en	  selvfølgelighed.	  Det	  nye	  styringsparadigme,	  og	  markedskræfternes	  indtog	  i	  hospitalsvæsenet,	  følges	  med	  nye	  strømninger	  i	  den	  politiske	  ideologi,	  og	  i	  de	  politiske	  prioriteringer.	  Ledelse	  og	  styring	  har	  fået	  øget	  bevågenhed	  og	  vi	  forstår,	  at	  ledelse	  generelt	  tilkendes	  en	  høj	  værdi	  i	  den	  politiske	  dagsorden.	  De	  nye	  reformer	  lægger	  i	  høj	  grad	  op	  til,	  at	  ledelse	  er	  løsningen	  på	  de	  udfordringer	  som	  velfærdssamfundet	  står	  over	  for.	  Reformer	  såsom	  ledelsesreformen	  indeholder	  en	  agenda	  om,	  at	  det	  offentlige	  må	  have	  gode,	  kompetente	  og	  kvalificerede	  ledere,	  for	  at	  kunne	  fastholde	  arbejdskraften.	  Agendaen	  er,	  at	  det	  offentlige	  skal	  være	  en	  god	  arbejdsplads.	  Rationalet	  er,	  at	  en	  god	  arbejdsplads	  kræver	  god	  ledelse,	  hvilket	  skaber	  gode	  og	  effektive	  arbejdere. I	  lyset	  af	  det	  politiske	  fokus	  på	  ledelse	  kan	  vi	  se,	  at	  en	  anden	  og	  måske	  ligeså	  relevant	  professionskamp	  for	  den	  ledende	  overlæge	  er	  ledelseskampen.	  Her	  udspiller	  kampen	  sig	  ikke	  blot	  mellem	  sundhedsprofessionelle,	  men	  også	  mellem	  sundhedsprofessionelle	  og	  professionelt	  uddannede	  ledere	  (Hjort,2005:101).	  Der	  har	  eksempelvis	  op	  igennem	  00érne,	  været	  en	  del	  debat	  omkring	  “djøficering”	  af	  hospitalsvæsnet.	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“Der	  har	  været	  talt	  meget	  om	  djøficering	  (DJØF:	  Dansk	  Jurist-­‐	  og	  Økonomiforbund)	  af	  hospitalsvæsenet.	  Budskabet	  er,	  at	  styringen	  domineres	  af	  akademisk	  uddannede	  økonomer	  og	  forvaltningsspecialister	  med	  deres	  faglige	  logik,	  og	  at	  der	  er	  blevet	  ansat	  en	  hærskare	  af	  djøfére	  i	  hospitalsvæsenet.	  Det	  er	  gået	  ud	  over	  de	  sundhedsprofessionelles	  magtposition”	  (Bendix	  et	  al,	  2012:35).	   
 Ifølge	  vores	  organisationsteoretiske	  bidrag	  (Bendix	  et	  al,	  2012),	  så	  har	  dette	  emne	  været	  vendt	  både	  inden	  for	  forskningen	  såvel	  som	  i	  den	  populistiske	  debat.	   I	  henhold	  til	  begrebet	  “det	  professionelle	  projekt”,	  kan	  ledelse	  anskues	  som	  et	  professionelt	  projekt	  sig	  selv.	  Et	  professionsprojekt,	  der	  kæmper	  for	  monopol	  på	  sit	  eget	  vidensområde.	  Her	  kan	  man	  diskutere,	  om	  hvorvidt	  det	  er	  akademisk	  uddannede	  og	  hermed	  “professionelt	  uddannede”	  ledere,	  eller	  om	  det	  er	  fagprofessionelle	  med	  videreuddannelse,	  der	  har	  mest	  “ret”	  til	  at	  bestride	  formelle	  ledelsesposter	  i	  det	  offentlige.	   Regeringens	  udspil	  i	  kvalitetsreformen,	  herunder	  ledelsesreformen,	  signalerer	  at	  der	  stilles	  nye	  krav	  og	  højere	  forventninger	  til	  de	  ledere,	  der	  besidder	  de	  offentlige	  ledelsesposter.	  Der	  er	  krav	  og	  forventninger	  om	  at	  ledere	  besidder	  ledelseskompetencer	  af	  høj	  kvalitet,	  og	  at	  de	  gennemgår en	  “certificeret	  lederuddannelse	  af	  høj	  kvalitet”,	  på	  diplomniveau. Vi	  finder	  det	  interessant,	  at	  lægeforeningen	  modsvarer	  regeringens	  udspil/forventninger	  om	  de	  offentligt	  ansattes	  ledelseskompetencer	  med	  et	  udspil	  til	  lægernes	  egen	  monofaglige	  lederuddannelse.	  Der	  er	  blevet	  oprettet	  en	  ny	  ledelsesmæssig	  uddannelse	  til	  overlæger	  og	  ledende	  overlæger	  i	  kølvandet	  på	  ledelsesreformen.	  Vi	  forstår	  at	  det	  er	  en	  særlig	  tilkendt	  uddannelse,	  kun	  rettet	  til	  overlæger,	  som	  Overlægeforeningen	  har	  fået	  tilkendt,	  gennem	  forhandling	  med	  Danske	  Regioner.	  Professionalisering	  eller	  bevarelse	  af	  professionens	  status,	  er	  ikke	  bare	  noget	  der	  sker,	  eller	  ikke	  sker.	  “Det	  er	  i	  høj	  grad	  de	  professionelles	  egen	  sag	  -­‐	  et	  spørgsmål	  om,	  hvordan	  de	  fortolker	  og	  forholder	  sig	  til	  forandringsprocesserne”	  (Hjort,	  2005:105).	  Ud	  fra	  dette	  fortolker	  vi	  ,	  at	  den	  ledende	  overlæges	  udfordringer	  består	  i	  at	  balancere	  mellem	  to	  “professionsinteresser”.	   Ved	  at	  overlægerne	  har	  fået	  tilkendt	  deres	  egen	  lederuddannelse,	  der	  gennemføres	  på	  masterniveau,	  får	  de	  således	  en	  potentiel	  mulighed	  for	  at	  udvide	  deres	  vidensområde,	  og	  professionen	  styrkes.	  Det	  at	  lederuddannelsen	  certificeres	  på	  masterniveau,	  gør	  også	  at	  de	  nu,	  i	  forhold	  til	  tidligere,	  står	  bedre	  rustet	  i	  kampen	  mod	  “professionelt	  uddannede	  ledere”	  (djøfére),	  idet	  at	  masterniveau	  henviser	  til	  et	  højere	  akademisk	  niveau.	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I	  forhold	  til	  opgavens	  repræsentativitet	  og	  generaliserbarhed,	  vil	  vi	  bemærke	  at	  opgaven	  beskæftiger	  sig	  med	  et	  meget	  lille	  empirisk	  udsnit	  af	  alle	  de	  eksisterende	  policy-­‐dokumenter,	  hvorfor	  opgaven	  kun	  strækker	  sig	  over	  et	  lille	  hjørne	  af	  de	  policies	  som	  hele	  vores	  afgrænsede	  felt	  dækker	  over.	  Dette	  betyder	  at	  resultaterne	  af	  opgaven	  kun	  er	  relevante	  i	  forhold	  til	  præcis	  den	  empiri	  der	  er	  udvalgt	  til	  projektet,	  og	  at	  brugen	  af	  et	  eller	  flere	  andre	  dokumenter	  sandsynligvis	  vil	  medføre	  helt	  andre	  analyseresultater,	  end	  dem	  opgaven	  er	  kommet	  frem	  til.	  Kigger	  man	  på	  generaliserbarheden	  af	  projektet	  er	  det	  heller	  ikke	  muligt	  at	  generalisere	  projektets	  resultater	  til	  andre	  dele	  af	  feltet	  eller	  andre	  felter,	  når	  man	  kigger	  på	  første	  del	  af	  analysen.	  Dette	  skyldes	  at	  vi	  har	  kigget	  på	  to	  specifikke	  policy-­‐dokumenter	  og	  analyseret	  dem	  i	  forhold	  til	  hinanden.	  Dette	  betyder	  at	  vi	  har	  fundet	  frem	  til	  disse	  to	  dokumenters	  interne	  forhold	  i	  relation	  til	  hinanden,	  og	  at	  dette	  forhold	  vil	  være	  anderledes	  i	  relation	  til	  andre	  policy-­‐dokumenter.	  Anden	  del	  af	  analysen	  er	  dog	  mere	  generaliserbar,	  da	  arbejdsvilkårsrapporten	  ikke	  kun	  inkluderer	  læger	  fra	  Region	  Hovedstaden,	  men	  repræsenterer	  ti	  forskellige	  hospitaler	  over	  hele	  landet.	  Dermed	  er	  det	  mere	  generelle	  betragtninger	  som	  flere	  læger	  har	  været	  med	  til	  at	  kontribuere	  til.	  Da	  disse	  betragtninger	  er	  sat	  op	  imod	  professionsteorien	  for	  at	  konkludere	  på	  betydningen	  for	  den	  ledende	  overlæge	  er	  dette	  en	  mere	  generel	  betragtning	  om	  at	  de	  ledende	  overlæger	  afgiver	  noget	  af	  deres	  lægefaglighed	  for	  i	  stedet	  at	  sørge	  for	  organisationens	  produktivitet	  og	  effektivitet. 
 
 
8.0.	  Konklusion 
Størstedelen	  af	  det	  danske	  sundhedsvæsen	  er	  offentligt	  styret,	  hvilket	  betyder	  at	  politikker	  har	  en	  specielt	  stor	  indflydelse	  på	  offentlige	  organisationer	  og	  deres	  ansatte.	  I	  og	  med	  at	  de	  ansattes	  arbejdsopgaver	  ændres,	  betyder	  det	  at	  arbejdsområderne	  for	  dem	  der	  er	  ansvarlige	  for	  de	  ansatte	  ligeledes	  ændres.	  Stillinger	  der	  befinder	  sig	  indenfor	  et	  felt,	  der	  er	  meget	  politisk	  omskifteligt,	  kan	  være	  svære	  at	  besidde,	  specielt	  hvis	  man	  har	  en	  baggrund	  uden	  ledelsesmæssige	  egenskaber.	  En	  af	  disse	  stillinger	  er	  den	  ledende	  overlæge,	  der	  kommer	  med	  en	  lægefaglig	  baggrund,	  uden	  at	  have	  en	  egentlig	  lederuddannelse,	  men	  skal	  varetage	  ledelsesfunktioner	  på	  flere	  forskellige	  områder	  inden	  for	  det	  offentlige	  danske	  hospitalsvæsen.	  I	  starten	  af	  2007	  blev	  strukturreformen	  indført.	  Med	  indførelsen	  af	  denne	  reform,	  blev	  amterne	  sammenlagt	  til	  i	  alt	  fem	  regioner.	  Dette	  betød	  at	  administrationen	  af	  hospitalerne	  overgik	  fra	  amterne	  til	  regionerne.	  Kort	  tid	  efter	  indførtes	  kvalitetsreformen,	  hvorunder	  ledelsesreformen	  indgik.	  Ledelsesreformen	  havde	  til	  formål	  at	  strømline	  ledelse	  på	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de	  offentlige	  institutioner,	  herunder	  hospitalerne.	  Med	  ledelsesreformen	  og	  derfor	  også	  regionernes	  egne	  politikker,	  har	  dette	  resulteret	  i	  at	  de	  ledende	  overlæger	  skal	  varetage	  endnu	  voksende	  administrative	  opgaver,	  for	  at	  kunne	  sikre	  kvalitet	  og	  produktivitet.	  Dette	  ledte	  projektet	  frem	  til	  en	  problemformulering	  der	  ville	  kigge	  på	  de	  opstillede	  ledelsesroller	  fra	  regionens	  side	  og	  for	  lægernes	  egen	  side.	  Problemformuleringen	  blev	  derfor: 
Hvilke	  ledelsesroller	  fremtræder	  for	  de	  ledende	  overlæger	  på	  de	  offentlige	  hospitaler	  i	  Region	  
Hovedstaden,	  og	  hvilke	  udfordringer	  kan	  sammenspillet,	  eller	  mangel	  på	  samme,	  mellem	  disse	  
roller	  medføre	  for	  de	  ledende	  overlæger? Først	  blev	  vi	  dog	  nødt	  til	  at	  indsamle	  viden,	  der	  kunne	  gøres	  os	  i	  stand	  til	  bedre	  at	  forstå	  både	  feltet,	  og	  hvilke	  underliggende	  faktorer	  der	  kunne	  være	  med	  til	  at	  forklare	  de	  eventuelle	  udfordringer	  som	  måtte	  forekomme	  i	  henhold	  til	  opklaringen	  af	  problemformuleringen.	  For	  at	  skabe	  en	  bedre	  forståelse	  for	  feltet	  blev	  der	  derfor	  inddraget	  organisationsteori	  med	  fokus	  på	  ledelse.	  Dette	  ledte	  til	  en	  distinktion	  mellem	  lederskab	  og	  management,	  som	  to	  forskellige	  metoder	  inden	  for	  ledelsesteori.	  Desuden	  fandt	  vi	  frem	  til	  fire	  ledelsesområder	  som	  feltet	  beskæftiger	  sig	  med.	  Disse	  fire	  ledelsesområder	  var	  strategisk	  ledelse,	  faglige	  ledelse,	  personale	  ledelse	  samt	  administrativt	  ledelse,	  der	  også	  benævnes	  driftsledelse.	   For	  at	  kunne	  forklare	  eventuelle	  problematikker	  der	  måtte	  forekomme	  i	  henhold	  til	  problemformuleringen	  valgte	  vi	  at	  inddrage	  professionsteori.	  Både	  generel	  og	  lægespecifik	  professionsteori	  blev	  udvalgt.	  Den	  generelle	  del	  af	  teorien	  var	  for	  at	  forstå	  baggrunden	  for	  professioners	  eksistens,	  hvor	  den	  lægespecifikke	  teori	  blev	  inddraget	  med	  henblik	  på	  feltet	  og	  hvordan	  lægerne	  opfatter	  deres	  profession	  i	  forhold	  til	  det	  politiske	  niveau,	  og	  hvilken	  agenda	  lægerne	  opererer	  ud	  fra.	  Ud	  fra	  teorien	  lærte	  vi	  at	  specielt	  lægernes	  professionelle	  projekt	  er	  vigtigt	  for	  lægernes	  selvforståelse,	  hvorfor	  de	  forskellige	  elementer	  af	  det	  professionelle	  projekt	  blev	  valgt	  som	  mulige	  årsagsforklaringen	  til	  analysen. For	  at	  kunne	  analysere	  på	  de	  forskellige	  ledelsesroller	  blev	  der	  udvalgt	  to	  specifikke	  policy-­‐dokumenter	  der	  omhandler	  ledelse:	  Region	  Hovedstadens	  ledelsespolitik,	  der	  repræsenterer	  Region	  Hovedstaden	  som	  et	  politisk	  niveau	  og	  Overlægerollen,	  som	  repræsenterer	  Overlægeforeningen,	  der	  giver	  udtryk	  for	  lægernes	  egen	  opfattelse.	  For	  at	  kunne	  analysere	  denne	  empiri	  valgte	  vi	  at	  anvende	  dokumentanalyse,	  for	  derigennem	  at	  fremanalysere	  de	  forskelle	  i	  effekter,	  som	  måtte	  forekomme	  mellem	  de	  to	  policy-­‐dokumenter.	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På	  den	  ene	  side	  fremlagde	  Region	  Hovedstadens	  policy-­‐dokument	  fire	  ledelsesområder.	  Disse	  fire	  områder	  var	  de	  samme	  som	  dem	  vi	  havde	  fundet	  i	  organisationsteorien,	  nemlig:	  strategisk	  ledelse,	  faglig	  ledelse,	  personaleledelse	  og	  til	  sidst	  driftsledelse.	  På	  den	  anden	  side	  gav	  Overlægeforeningens	  policy-­‐dokument	  udtryk	  for	  seks	  ledelsesroller	  som	  den	  ledende	  overlæge	  skulle	  bestride. Det	  vi	  kom	  frem	  til	  var	  at	  Overlægeforeningens	  seks	  roller	  dækker	  over	  få	  elementer	  som	  ikke	  beskrives	  af	  Region	  Hovedstaden,	  og	  heller	  ikke	  af	  teorien.	  Personlig	  ledelse	  fra	  Overlægeforeningen	  dækker	  over	  den	  ledende	  overlæge	  som	  person,	  og	  at	  han/hun	  selv	  skal	  udvikle	  sig	  samtidig	  med	  at	  være	  en	  gennemslagskraftig	  leder	  på	  baggrund	  af	  gode	  personlige	  egenskaber.	  Desuden	  dækker	  Overlægeforeningens	  faglige	  ledelse	  over	  at	  den	  ledende	  overlæge	  skal	  kunne	  agere	  inden	  for	  sit	  faglige	  felt,	  samt	  i	  nogen	  grad	  inden	  for	  det	  politiske	  felt.	  Dette	  dækkes	  ikke	  af	  nogen	  af	  Region	  Hovedstadens	  områder	  eller	  i	  teorien.	  Ud	  fra	  professionsteorien	  fremanalyserede	  vi	  at	  dette	  kunne	  skyldes	  at	  Region	  Hovedstadens	  policy-­‐dokument	  skal	  ses	  som	  vejledende,	  idet	  regionen	  ikke	  vil	  være	  for	  bestemmende	  i	  forhold	  til	  professionerne,	  heriblandt	  lægerne.	  Grundlaget	  for	  dette	  vil	  være,	  at	  en	  for	  magtfuld	  region	  vil	  skabe	  et	  forskudt	  magtforhold	  mellem	  profession	  og	  stat	  hvilket	  vil	  sige	  magtforholdet	  mellem	  de	  ledende	  overlæger	  og	  regionen.	  En	  forskydning	  i	  magtforholdet	  vil	  medvirke	  til	  tab	  af	  autonomi	  og	  status	  for	  de	  ledende	  overlæger,	  hvilket	  vil	  resultere	  i	  et	  nødvendigt	  magtopgør,	  som	  ingen	  af	  parterne	  er	  interesserede	  i.	  I	  anden	  del	  af	  analysen	  kom	  vi	  frem	  til	  at	  ledelsesrollerne	  som	  policy-­‐dokumenterne	  fremstiller	  ikke	  eksisterer	  i	  sameksistens,	  men	  at	  de	  administrative	  opgaver	  optager	  alt	  for	  meget	  af	  de	  ledende	  overlægers	  tid.	  Dette	  gør	  at	  flere	  af	  de	  ledende	  overlæger	  bliver	  nødt	  til	  at	  gå	  på	  kompromis	  med	  deres	  faglighed,	  og	  ikke	  har	  tid	  nok	  til	  den	  strategiske	  ledelse	  og	  udvikling	  af	  afdelingen,	  da	  det	  er	  effektiviteten	  og	  produktiviteten	  som	  skal	  have	  det	  største	  fokus. Vi	  er	  klar	  over	  at	  de	  resultater	  som	  vi	  er	  kommet	  frem	  til	  hverken	  er	  generaliserbare	  eller	  repræsentative.	  Vi	  kan	  ikke	  generalisere	  da	  vi	  har	  udvalgt	  specifikke	  policy-­‐dokumenter	  og	  analyseret	  dem	  i	  forhold	  til	  hinanden.	  I	  forhold	  til	  repræsentativitet,	  er	  vi	  klar	  over	  at	  de	  udvalgte	  policy-­‐dokumenter	  repræsenterer	  en	  ekstremt	  lille	  del	  af	  det	  samlede	  antal	  policy-­‐dokumenter	  der	  eksisterer	  inden	  for	  vores	  afgrænsning. 
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